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Dois casos de diverticulo em apéndice * 


Dr. Jodo Dias Ayres 
Médico em Sertanépolis — Paranda 


A patologia do apéndice pouco se afasta dos processos 
que mais comumente o tomam como séde. Destacam-se em pri- 
meira plana as inflamacdes agudas e crénicas, Os processos su- 
purativos e gangrenosos inespecificos, os que fazem parte do 
cortejo das baciléses secundarias ou primitivas e os quistos e 
tumores. Muito menos frequentes seriam as malformagées con- 
génitas ou adquiridas, como o aparecimento de hérnias da mu- 
cosa ou diverticulos. 

Seja devido 4 falta de exames anatomopatologicos siste- 
maticos Ou a nao comunicagao déste tipo de lesao por parte do 
cirurgiao, pelo pouco interesse que a mesma despérte como 
achado operatério. Contudo, existe uma escassa referéncia a 
ésse tipo de lesdo, muito pouco encontradiga, se nos basearmos 
nas estatisticas consultadas. 

Na bibliografia nacional encontramos os relatérios de Ar- 
mando Rocha Brito nos Arch. da Beneficéncia de Campinas de 
Julho de 1936, de Burlamaqui e Oscar Vasconcelos Ribeiro na 
Revista Médico Cirurgica do Brasil n.° de Setembro de 1937, ¢ 
os que Eurico Branco Ribeiro teve oportunidade de relatar em 
dois trabalhos: um, com J. Ribeiro de Camargo, no Boletim 
do Sanatério S40 Lucas, n.° de Novembro de 1940 e o outro 
em 1941, n.° de Julho da mesma revista. 

Na literatura estrangeira existem algumas referéncias: na 
Presse Medicale de 15 de Abril de 1936, onde G. Pascalis pu- 


* Trabalho apresentado a I! Semana Médica do Norte do Paranda. 
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blicou o caso de um apéndice recentemente extirpado contendo 
trés diverticulos no bordo mesentérico; no II Policlinico, Sezione 
Pratica I, de 21 de Margo de 1936, Augusto Botto-Mica des- 
creve um caso de falso diverticulo. No Journal de Chirurgie de 
Paris, entre os anos de 1910 e 1936, encontraram-se 14 resumos 
sdbre casos de diverticulos de apéndice. — 


Collins revendo a literatura sdbre o assunto encontrou en- 
tre 1819'e 1934, o relato de 67 casos de diverticulos, num total 
de 16.044 apéndices examinados em operacdes ou necropsias, 
ou 0,42%. Na sua estatistica pessoal, encontrou 23 em 3.017 
apendectomias e 17 em 1.054 necropsias, ou sejam 0,77% e 
0,66% respectivamente. 


Moschowitz encontrou 4 casos em 1500 apéndices, ou 0,27%. 
Entre nds, Eurico Branco Ribeiro, em 1890 apendectomias en- 
controu 2 casos de diverticulos, o que da uma incidéncia no 
seu servico de 0,105%. 


Numa coincidéncia fortuita, tivemos a felicidade de depa- 
rar com dois casos, cujas observagdes resumimos a seguir. 


Observacdo n.° 1 — Ficha 164. 

6-1-43. V. L. com 21 anos, branco, solteiro, brasileiro lavrador, resi- 
dente na Vila de S. José do Bandeirante. Deu entrada com fortes déres 
no flanco direito, muita fébre e vémitos. Ha quatro dias vem sentindo 
déres nesse lado, tendo uma ou outra crise mais forte; ha dois dias nao 
evacua. Nao é tabagista nem etilista. Nao teve antecedentes venéreos. 

Exame clinico; facies de abatimento, mucosas coradas. Compleicao 
e estatura medianas. Temperatura axilar 38,5, pulso 110. 

Cabeca normal, lingua saburrosa. Pescoco sem anormalidades. To- 
rax normal. Aparelhos respiratorio e circulatério normais. 

Abdome: normal a inspecéo: musculatura n., paniculo regular. Dér 
a mais leve palpacao no flanco direito, provocando forte reagéo de de- 
feza. Sinal doloroso a4 descompressaéo presente; sinal de Rowssing pre- 
sente. 

Diagnéstico: apéndicite sub-aguda. 

Exame pré-operatério: Mx. 12, Ma. 8. Tempo de coagulacao 5’ e de 
Sangram ento 34. Urina: albumina e glicése negativos. Op. em 7/1/43. 
Indicagéo: apendectomia. 

Assistente: Dr. Gervasio Morales Anestesia raqueana pela Scuro- 
caine 5% 2,8 cc., com retirada de 4 cc. le liquor. 

Marcha da anestesia: transversa de Elliot. 

Marcha da operagdo: Incisio da parede e abertura do peritoneo. 
Caeco aderente, com o apéndice em situac4o retrocecal aderente e en- 
capsulado. Reducéo das aderéncias por manobras digitais percebendo-se 
um tumor de consisténcia fibrosa bilobado no local onde deveria existir 
a ponta apendicular. Desfeitas as aderéncias, ligado o méso, seguiu-se 
a apendectomia pela técnica usual, com sepultamento do coto por sutura 
em bolsa. Fechamento do peritoneo e da parede. Na pele, agrafes. Du- 
racao: 45’. 

Pega operatoria: apéndice medindo cerca de 5 cm. com visiveis sinais 
de processo crénico, recurvado pelas aderéncias, apresentado na porc&o 
terminal, um tumor bilobular do tamanho de uma avela, (fig. 1). 
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Extremidade 
apéndice 
livre do 


Diverticulo 


Fig. 1 — Apéndice e diverticulo. (Obs. n.° 1 — Ficha 164) 


Remetida ao exame anatomopatolégico, foi este realizado pelo Dr. 
J. R. Meyer do servico de Patologia Cirtiggica de Sao Paulo, acusando o 
seguinte resultado. 

N.° 3.408. Material: apéndice. Data 18/1/43. 


Exame macroscépico: apéndice medindo cerca de 4 cm. de compri- 
mento por 1 de diametro. Superficie aspera, principalmente na. ponta 
do orgao onde se vé uma porcao um pouco mais saliente. 

Exame microscépico: os cortes mostram uma cavidade pequena com 
mucosa conservada. Nas demais camadas vém-se porcdes espessas *de- 
vido a intensa proliferagcao fibrosa e diversas cicatrizes indicando fécos 
inflamatérios antigos. Na parte aspera e mais saliente da ponta ha 
- es da mucosa” através de umas falhas, de outras camadas. 

ig. 2). 


Conclusado: apendicite cronica fibrosante. 


Observacao n.° 2 — Ficha 467. 


Nome: D. M. S., 31 anos, branco, casado, brasileiro, escrivao, re- 
sidente a Av. Parana. 


Queixa e historia da doenga: ha cerca de quatro anos vem sentindo 
dores sob a forma de célicas de mediana intensidade no lado direito do 
abdome que aliviam com a aplicagéo de compressas. Ao mesmo. tempo 
notava 0 aparecimento de manchas hipercrémicas na_ face. 

Ao lado disso, cefalagia, pirose e nauseas. As célicas ou dores apa- 
reciam mais frequentemente apds algum excesso no dia anterior, em 
comida ou bebida. Ultimamente as dores tem aumentado ao ponto de 
necessitar de servicos médicos por uma ou mais vezes, 

Exame: Facies n., manchas cupreas sobre a regiado frontal e malar, 
pescoco n., boca com dentes conservados, lintua saburrosa. Torax nor- 
mal. Coracdéo e pulmdes: sem anormalidades. Pulso 60 —- Temperatura. 
no momento: 36,5. 

Abdome: depressivel, b6a musculatura, paniculo escasso, dér mode- 
rada no ponto cistico-vesicular a apalpacao, dér no epigastro. Ponto 
de Lanz Paes Leme doloroso. 

Aparelho genito urinario normal. 


9) 


; 
: 
= 
— 
— |. > 


162 VOL. Lu SETEMBRO DE 1946 No 3 


Em face da sintomatologia apresentada e do exame do doente, so- 
licitamos uma radiografia de vesicula e de apéndice. Radiografia em 
8/3/45. Vesicula: colecistograma positivo para as provas de Grahnn e 
Colle. Apds a injecdo endovenosa o contraste foi satisfatoriamente con- 
centrado pela vesicula. Esta é de situcao alta, grande, ovalar, colo 
pouco visivel apresentando diversidade de tonalidade da coloracdo, que 
nao permite porém afirmar a existéncia de imagens radiologicas caracte- 
risticas de litiases. ass. Dr. Waldemar Palazzo. 


Luz do diverticulo 


Porgdo herniada da 
mucosa apendicular 


Muscular do apéndice 


Fig. 2 — Microfotografia do apéndice ao nivel do diverticuto. 
Obs. 1 — Ficha 164) 


Apéndice e caeco: 8/3/45. Caeco de situagao alta, mével e doloroso 
a press4o, apresentando-se ascendente e como acolado ao transverso. 
O apéndice nao foi identificado. ass. Dr. Waldemar Palazzo. 

No dia em se efetuaram as radiografias, 0 doente teve um agrava- 
mento do seu estado, aparecendo elevacao térmica e aumento das colicas, 
agora mais nitidas e mais localizadas entre o flanco e hipocondrio di- 
reitos, c que nos levou a indicar uma laparotomia exploradora, que foi 
realizada em 12/3/45. 

Exame pré-operatério: pressio Mx. 12 —- Ma. 8. 

Urina: glucose e albumina negativos. 

Sangue: tempo de coagulacio 4’; tempo de sangramento 3 4’. 
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Assistente: Dr. Gervasio Morales. Anestesia raquidiana pela Scuro- 
caine a 5% 2,8 cc. com retirada de 3 ce. de liquor. 
Marcha da anestesia: 


Marcha da operugao: incisao da pele e camada muscular, abertura 
do peritoneo. Vesicula de consisténcia e aspecto normal, nao apresen- 
tando calculos. Vias biliares, duodeno ¢ estOmago sem anormalidades. 
No quadrante inferior do abdome um epiplom congesto recobre a regiado 
caeco-apendicular. Prolongando-se a inciséo pelo seu Angulo inferior ob- 
tivemos maior campo: caeco pouco movel, congesto, apéndice em erecéo 
¢ muito congesto. Apendicectomia pela tecnica usual com sepultamento 
do coto por sutura em bolsa. Colocacgéo de Stopton P. na cavidade. 
Fechamento co peritoneo e da parede. Na pele ‘seda e agrafes. Du- 
cao 40’. 

Pega cirurgica: apéndice calibroso, hiperemiado, com cerca de 5 
cm de comprimento. Apresenta na porcdo terminal uma saliencia arre- 
dondada do tamanho de um caroco de azeitona contendo fézes liquidas. 
Remetida para exame anatomopato!dgico. 

Exame realizado pelo Dr. J. R. Meyer, de Sao Paulo, sob n.° 5.910. 

25/5/55. Doente: D. S. Material: Apéndice cecal. 

Exame macroscopico; apéndice cecal tendo cerca de 5 cm. de com- 
primento, por 1 cm. de diametro. Superficie aspera, mostrando uma _ sa- 


Mucosa do diverticulo 


Luz do diverticulo 


Mucosa do apéndice 


Muscular do apéndice 


Fig. 3 Mcrofotografia do apéndice e diverticulo. 
(Obs. n.c 2 — Ficha n.° 464) 
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liencia diverticular, tendo cerca de 2% cm. de diametro, localizada aci- 
ma da extremidade livre. Ao corte, nota-se uma pequena saliéncia, pa- 
redes finas e uma cavidade que se continua com a do apéndice. 


Exame microscopico: os cortes interessando a saliéncia diverticular 
mostram um apéndice tendo o tecido fibroso aumentado e uma reacao 
inflamatoria discreta, representada por numerosos fécos de proliferacdo 
histiocitaria. A muscular apresenta-se interrompida num dos pontos, de 
modo que a mucosa da cavidade se estende através da parte onde nao 
ha musculatura, continuando-se pela cavidade da saliéncia diverticular. 
Nesta ultima mucosa repousa diretamente sObre uma camada de tecido 
ccnjuntivo frouxo, o qual é a continuacgdo do tecido conjuntivo da sub- 
serosa. Nesse tecido vém-se alguns feixes da muscularis mucosae e pou- 
cos vasos sanguineos. 


Conclusdo: Diverticulo de apéndice. (Fig. 3). 
Sinais de apéndicite crénica. 


Os casos acima relatados diferem pouco histolégicamente. 
No 1.° ha um espéssamento devido a intensa proliferagao fi- 
brésa com cicatrizes de fécos inflamatérios antigos, prolifera- 
¢4o essa que invade a cavidade diverticular, diminuindo a sua 
luz. No 2.° caso, a proliferagdo fibrésa nao é tao intensa, tor- 
nando assim a cavidade diverticular mais ampla. 

Ambos os diverticulos resultam de processos inflamatérios 
antigos, e provavelmente ocorreram segundo um dos mecanis- 
mos propostos por E. Grynfelth e E. Chauvein segundo o qual, 
a destruigao por processo inflamatério, localizado na camada 
muscular da parede do apéndice, torna possivel a hérnia da 
mucosa, em contacto com a serésa e dai a formagao do diver- 
ticulo inflamatério. 

Contudo E. G. Konstnzny, admite também a formagao de 
diverticulo sem a intervencao de processo inflamatério wnica- 
mente devido 4 uma hérnia de mucosa, propondo em seu tra- 
balho a divisdo dos diverticulos nao. congénitos em dois gru- 


. pos: 1.° os de origem inflamatéria e 2.°, os que resultam de 


uma hérnia da mucosa sdbre a muscular. 

H. Edward, cujo livro “Diverticulo and Diverticulites of 
the intestine”, citado no trabalho do dr. Eurico Branco Ribeiro 
no Bol. do Sanatério Sao Lucas, n.° de Novembro de 1940, 
admite dois tipos de diverticulos adquiridos: 1.° por hérnia da 
mucosa através de um orificio da camada muscular. 2.° por dis- 
tensio da mucosa com atrofia da muscular. Acha que o local 
de elei¢ao, segundo os estudos que levou a efeito, para o apa- 
recimento dos diverticulos, é 0 ponto de penetracdo dos vasos. 


SUMMARY 


The Author publishes two cases of diverticuly of the apendix, occur- 
ring in his clinic. In this report considerations are made about diver- 
ticuly of the apendix, remarking international statistics, where this rarety 
is pointed out. 
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Tratamento da discinésia intestinal oriunda 
de intolerancia alimentar 


Dr. Joéio Montenegro 
Chefe de servigo da Santa Casa de Sdo Paulo. 


A discinésia do aparelho digestivo abdominal, oriunda de 
intolerancia alimentar, € uma moléstia que atormenta cerca de 
cincoenta por cento da populagdo adulta do universo. Ela se 
caracteriza por déres abdominais expontaneas, errantes, recidi- 
vantes, com predileg¢d4o para certos sectores, especialmente 
as regides ceco-apendicular e duodeno-colecistico-colonica. A 
dor a apalpagado é salpicada ou generalizada pelo abdome po- 
rém, como regra, nao produz defesa muscular. Mal estar, dis- 
tensdo abdominal, nausea, vémito, irritabilidade psiquica, can- 
saco, tontura, além de outros sintomas podem integrar o quadro 
clinico. Esses sintomas se agravam com a ingestao de certos 
alimentos e se atenuam ou desaparecem mediante diéta ade- 
quada. Anatomo-patolégicamente nao tem sido demonstrada le- 
sao bem definida e constante; mas, como ha intolerancia alimen- 
tar omitir, a ingestao de certos alimentos desencadeia disciné- 
sias e pequenos surtos de inflamagdo serosa ou sero-leucocitaria, 
que regride com facilidade, quasi sem deixar vestigios. Rara- 
mente, Comparado com a frequéncia, esses surtos produzem in- 
flamacg4o aguda violenta ou conduzem a inflamagao esclerosante, 
dando entéo origem a uma variedade de apendicite ‘ou de co- 
lecistite exsudativa, na primeira hipétese, e 4 fibrosante na se- 
gunda. A retirada desses apéndices ou vesiculas, de tais doen-: 
tes, para ser bem sucedida exige regime alimentar posoperaté- 
tio adequado. A extirpacao de fécos patolégicos, secundaria- 
mente formados, ou concomitantes elimina os sintomas adicio- 
nais ,deles decorrente, mas nao os causados por alimentos mal 
tolerados. 

A discinésia do aparelho digestivo abdominal, causada_ por 
intalerancia alimentar, constitue a base clinica da. doenca mas a 
etiolgica deve ser buscada em distirbios metabdlicos ou bio- 
quimicos, quica uma alergia, desequilibrio endocrino, perturba- 
¢40 psico-somatica ou ainda algo parecido com nevralgia do sis- 
tema vago simpatico etc. 
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O tratamento dessa discinésia do aparelho digestivo abdo- 
minal depende, entdo, principalmente de diéta adequada; alivio 
da sobrecarga mental, seja ela produzida por excesso de tra- 
balho produtivo, contemplativo ou emogdes fortes; levantamento 
geral das fércas; combate aos germes patogénicos ou vermes 
que possam estar contribuindo para a sua agrava¢ao; extirpa- 
cao do apéndige quando inflamado, ou como medida profilatica, 
e da vesicula, quando francamente lesada. 


Esofege 
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Apendice. 


Diagrama do aporcho digestive abdominal 


A imensa maioria das pessOas que sofrem do aparelho di- 
gestivo necessitam selecionar os alimentos para passarem bem! 
O médico pode indicar, de maneira geral, os alimentos que como 
regra bem tolerados e os que nado o sao, mas as peculiari- 
dades individuais de cada paciente exigem a cooperacao do en- 
fermo para melhor ajustar a diéta. Quem quizer impor uma 
diéta classica se expora ao fracasso. 

Aconselhamos as iguarias mais acessiveis em nosso meio e 
as mais adatadas as nossas necessidades ,evitando proposital- 
mente os cardapios exéticos. 
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ALIMENTOS GERALMENTE BEM TOLERADOS 


1.2 SERIE 


1. Sopas de macarrdo, farinha de trigo, semolina, bem 

cozidos, feitas com abundancia de carne magra de vaca ou fran- 
go, temperada com pouco sal e nenhum outro condimento. A 
sopa deve ser grossa, conter bastante macarrao ou semolina, para 
ser nutritiva. O caldo de sopa tem pouco valor como alimento. 
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2. Carne cozida de sopa. 


3. Arroz bem cozido de modo que o centro de cada grao 
fique bem mole e, quando esmagado, se desfacga por igual sem 


_ deixar um nucleo central granuloso. Temperado com pouco sal 


e nenhum outro condimento. 


4. Canja de frango com bastante arroz e bem cozida. E’ 
preferivel fazer a canja com peito de frango desfiado, porque as 
outras partes s4o mais gordurosas. Temperada_com pouco sal. 


5. Frango assado, temperado com pouco sal. Preferir a 
carne branca do peito pages. a pele e as partes mais gordas 
sao indigestas. 

6. Bife ruspado e mal assado. Tomar um bife pequeno, 
raspar a Carne com uma colher, temperar com um pouco de sal, 
fazer uma bola, achata-la e assar rapidamente sem tostar muito. 

7. Chuchui bem cozido, com carne magra de vaca ou fran- 
go, até que se desfaca com facilidade. Temperar com pouco sal. 

8. Pdo de béa farinha de trigo, bem feito, f6fo e que nao 
seja acido; fresco ou torrado, com pouca manteiga. Mastigar 
bem. 

9. Maga assada ou cozida. Peras em calda. Geléa de 
puro mocotoé \levemente adocicada ou levemente salgada, sem ca- 
nela, sem laranja, sem outras esséncias. Geléas de frutas, pés- 
sego, marmelo, goiaba, em pequenas porgdes de cada vez. 

10. Chad bem fraco ou agua levemente adocicada, fervida; 
bolachas de maizena ou biscoitos do tipo Jacarei. Café apds as 
refeigdes. 

11. Agua natural bem captada ou filtrada. Aguas radio- 
ativas. 


2.* SERIE 


Os alimentos desta série s4o para os dventes que, tendo 
obtido melhora com os da 1.*, ao ponto de se sentirem bem, v4o, 
cautelosamente ,aumentar o seu cardapio. 

12. Manteiga fresca, (pequenas proporcdes). 

13. Caldo de feijao, coado (pouco). 


14. Sopas de legumes, cozidos até se desfazerem com fa-> 
cilidade. 


15. Creme de palmito ou aspargo (s6 as partes tenras). 


16. Bife comum sem a gordura da carne de vaca. Carne 
magra de vaca, assada. 


17. Macarrdo bem cozido no caldo da carne de vaca ou 
de frango. 
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18. Sopa de cara. 


19. Peixe fresco, assado ou ensopado. Comer sé a carne 
branca, macia ,evitando a pele, partes gordurosas ou torradas 
e o molho. 


20. Batatinhas bem assadas ou cozidas ou em puré. 
21. Abdbora ou mangarito bem cozidos com sal ou aguicar. 


22. Frango ensopado ou assado. Peito de peri assado 
(sO a carne branca). 


23. Ovos quentes, nado mais do que um por dia. 
24. Presunto (evitar a gordura). 
25. Cabrito assado ou ensopado. Nao comer o tempero. 


26. Banana assada ou cozida. Banana magd crua. Limas. 
Abacate (pouco). 


27. Mingau de araruta. .Pudim de pao. 


28. Compotas de maga, péra, péssego, marmelo, goiaba 
(pequenas porgdes de cada vez). 


29. Queijo tipo “prato” ou “catupiri”. Queijo “Parme- 


zao” na sopa. 


30.Café com leite (uma chicara). 


ALIMENTOS GERALMENTE MAL TOLERADOS 


Como regra, fazem mal a grande maioria dos doentes, os 
alimentos irritantes, condimentados com pimenta, mostarda, ca- 
nela, cravo, etc., principalmente linguica, mortadela, salame, sal- 
sicha, chouri¢o; os alimentos Acidos: saladas, carnes envina- 
gradas; frutas acidas: abacaxi, laranja, tomate; os extremama- 
mente salgados: carne séca, bacalhau, etc.; os traumatizantes: 
legumes cris, sementes duras de tomate, de uva, de figos, etc., 
ou as fibras das vagens, casca de feijao ,etc.; os gordurosos: 
carne de leit6a ou de pdérco, torresmo, faréfa, gordura da car- 
ne de vaca ou de galinha, mayonnaise, céco, chocolate, amen- 
doim, castanha‘do Para, nézes, améndoas, avelas; os fritos, es- 
pecialmente batatinhas e ovos fritos; os alergisantes: leite, ca- 
marao, ovos, etc.. Finalmente a melancia, manga, melao, pe- 
pino, ete. 

O alcool e o fumo fazem muito mal. 


REGRAS GERAIS 


Verificando,serem os alimentos da 1.* e 2.* série bem to- 
lerados, o paciente podera cautelosamente adicionar outros, um 
por véz, evitando sempre os reconhecimentos mais nocivos. 
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Leite e ovos, por serem mais acessiveis, deverao ser logo expe- 
rimentados no preparo de outros alimentos. 

Esse regime, mesmo quando feito no lar, exige a fiscaliza- 
¢ao da cozinheira porque, embora advertida, nem sempre pode 
sopitar o desejo de por um pouquinho sé de pimenta que, na 
sua opiniao, nao faz mal a pessda alguma. Também certas do- 
nas de casa adquirem nocao errada do que seja comida bem 
cozida, especialmente arroz, batatinhas, legumes e macarrao. 
Isso contribue para os doentes incriminarem, as vézes sem ra- 
zao. alguns desses alimentos. A manteiga, banha ou 6leo, -em- 
pregados no preparo da comida, serao em quantidade minima. 
_ Os pacientes nao daréo atencao aos palpites dos leigos, 
sejam éles amigos ou pessOas da familia, quando insistirem na 
quebra do regime porque ninguém melhor do que um doente 
inteligente e observador pode julgar qual o alimento que Ihe 


convém. 


As pesséas mais intensamente afetadas procurardo ocupa- 
¢ao que lhes permita a alimentacdo selecionada do lar porque, 
nos hotéis e restaurantes, dificilmente conseguirao diéta ade- 
quada. Em viagem pedirao comidas simples, por exemplo, bife 
temperado sé com sal e assado na manteiga fresca, arroz ou 
batatinhas bem cozidas, pao, presunto, um ovo quente ou po- 
ché, cha com torradas ou bolachas de maizena,; marmelada, 
pessegada, etc. 

Nos casos de moléstia de menor intensidade com apenas 
ligeiros sintomas basta, as vézes, suprimir alguns dos alimen- 
tos mal tolerados para o doente se restabelecer. 

Mas quando a moléstia esta bem instalada e os sintomas 
s4o severos 0 doente deve ser posto em um regime de 4 a 6 
iguarias durante oito dias ou até sentir-se bem melhor, comendo 
delas, quantidades proporcionais, na medida do seu apetite, 0 
suficiente para manter seu peso. Se apesar désse regime n4o 
se verificar melhora 0 doente sera posto em repouso, sem sair 
de casa e recomecard o regime, com uma s6 iguaria, pelo es- 
paco de 1 a 2 dias adicionando outras depois, uma por véz e 
eliminando as que lhe fizerem mal. 

As iguarias iniciais serao daquelas que, na_ experidncia 
clinica s4o bem toleradas pela maioria dos pacientes e dessas 
© doente escolhera as que na sua observacao nao lhe fazem 
mal; em caso de ditivida iniciar4_o tratamento na ordem indi- 
cada na 1.* série. 

O tratamento da discinésia do aparelho digestivo abdomi- 
nal, provocada por intolerancia alimentar, é¢ longo e repousa 
principalmente sdbre o regime dietético. Mas os medicamentos 
também desempenham papel importante. Como coadjuvantes 
ha umas tantas regras de higiene, que contribuem para con- 
duzir o doente ao caminho da cura. Na maior parte dos casos 
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o regime alimentar precisa ser seguido durante méses ou anos, 
mas com progressiva e cautelosa liberalidade. O bem estar do 
doente sera proporcional aos cuidados dietéticos. 


Estabelecido o diagnéstico pelo exame clinico e exame das 
fezes ou mais algum que se faga mistér, 0 doente sera posto 
no, regime alimentar melhor tolerado. Para que éle possa co- 
laborar com eficiéncia na escolha de seu cardapio devera lem- ~ 
brar-se que: 


A. Um alimento ingerido, se for mal tolerado, causara 
incomodo, desde alguns minutos apdés sua ingestao, até dois 
ou trés dias mais tarde. Portanto os incomodos podem aparecer 
no 1.°, 2.° ou 3.° dia. Mal estar, diminuigao do apetite, peque- 
nas déres e distensao abdominal sao os prenuncios da intole- 
rancia a um alimento. 


B. Um alimento simples, bem tolerado, péde se tornar 
mal tolerado pela adicao de molhos e temperos. 

C. Um alimento pode ser tolerado em pequena quantidade, 
mas quantidade maior provocara manifestacéo de doenga. 

D. Um alimento toleravel, quando ingerido s6, pode ser 
mal tolerado quando outros forem também comidos. 

E. Um. alimento bem tolerado quando comido em uma 
s6 refeig¢4o podera provocar sintomas se seu uso se prolongar 
por alguns dias. 

F. Um alimento bem tolerado por um doente pode nao 
ser por outro com moléstia semelhante, portanto nao se louve o 
doente na experiéncia de seu confrade. 


As regras higiénicas a serem observadas na medida do 
possivel so: 


1. Comer sem afobagao e mastigar muito bem a comida 
sdlida. Tomar pouca ou nenhuma agua 4s refeicdes: é preferi- 
vel toma-la meia hora antes e nao muito fria. 


2. Comer cada trés horas, pouco de cada vez mas 0 su- 
ficiente para manter ou melhorar 0 peso. Pesar-se cada oito dias. 


3. Viver metédicamente deitando-se e levantando-se cedo. 


4. Repousar sempre que pressentir 0 cansaco mas evitar 
atividade intelectual contemplativa. 


5. Fazer trabalhos fisicos ou intelectuais apenas na medida 
das fércas, isto ¢, sem se cangar. 


6. Viver ao ar livre tanto quanto possivel. 


7. Manter a habitagdo bem arejada e insolada, deixando 
as janelas abertas sempre que possivel, mesmo 4 noite. 


8. Fazer diariamente ginastica respiratéria, de bracos e 
pernas, compativeis com as fércas de cada um, de preferéncia 
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ao ar livre. Essa ginastica deve ser feita suavemente, durante 
poucos minutos, sem provocar cansaco ou dores. 


9. Tomar banhos de sol no corpo despido, mas com a ca- 
beca protegida, iniciando ésse tratamento no tempo do calor. 
Comecar com um minuto de exposicdo nas costas e na frente; 
continuar assim uns dias, aumentando depois gradativamente, 
.um minuto por vez até um total de meia hora ou. mais, se forem 
bem tolerados. Parar com os banhos se provocarem cefaléa 
.(dér de cabeca), mal estar, insonia ou irritabilidade. Se o sol 
for fraco, a pele morena e o enfermo forte, a exposicdo inicial 
podera ser maior. 

10. Manter-se sempre confortavel mas n4o excessivamente 
agasalhado. 

11. Tratar os dentes careados, eliminar a gengivite ou 
piorréa e os abcessos apicais dos dentes desvitalizados. Erra- 
dicar, quantdo possivel, todos os fécos de infeccdo crénica este- 
jam éles nas amigdalas, ouvido médio, seios dsseos, aparelho 
genital ,etc. 


_12.  Evitar as bebidas alcodélicas e o fumo. 


MEDICAMENTOS 


Si, além das moléstia basica, houver uma infeccdo amebiana, 
trata-se pelos métodos j4 bem conhecidos, administrando ame- 
bicidas em série, durante quinze dias. A doenca que nado ceder 
nesse espaco de tempo nado é produzida por amebas. Clorhidrato 
de emetina nos surtos disentéricos ou diarréicos, seguido de Ya- 
trem e depois Carbarsone.. Nos casos mais crénicos sé os dois 
ultimos. Contra giardias e balantidios da-se Atebrina. Bacilos 
disentéricos ou Shigelas sio combatidos pelos séros especificos, 
sulfasuxidina, autovacina etc. 

Espiroquetas e treponemas cedem ao Stovarsol, Arsenox, etc. 
Para o oxiurus da-se Lethelmin; 0 necator, ancilostomo e as- 
caris sao expulsos pelo Lethelmin, ou pelo dleo de quenopodio 
quando seu nimero justificar essa aplicacdo drastica. Ténias 
sio eliminadas pelo extrato etéreo de feto macho, administrado 
através da sonda duodenal. Na chistosemose sfio aconselhados 
os antimoniais. 

Combate-se a priséo de ventre pela ingestéo abundante de 
agua, por alimentos selecionados e pelos laxantes menos irritan- 
tes do tipo Normacol ou as emulsdes de vaselina liquida, etc. A 
diarréia cede aos preparados de beladona, sais de bismuto ou de 
aluminio, etc.; mas, melhor sera trata-la por diéta adequada. 

Derivados de sais biliares, Peristaltina e Prostigmina exer- 
cem acao benéfica quando ha embaraco intestinal. Também os 
clistéres ou supositérios prestam bom servico. 
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A orientagéo da alimentagao no sentido de modificar a rea- 
¢40 das fezes, ocasionalmente da bom resultado. Bacilos acidé- 
filos poderdo ser tuteis. Fermentos digestivos, pepsina, tripsina, 
etc., auxiliam a digestao. 

Aplicagao de bolsa com agua quente ao ventre, apds as re- 
feigdes, acalma as déres. As cOlicas mais fortes sdo aliviadas 
pelos espasmoliticos e outros anti-algicos. 

Pessoas anémicas sao beneficiadas por sais de ferro ou ex- 
trato hepatico anti-anémico e a fraqueza pode ser combatida 
pelos preparados de fésforo, orménios suprarrenais, vitamina Bi, 
etc, em injecdes. Outras vitaminas, notadamente A e B tém in- 
dicagaéo porque a diéta é pobre desses elementos. A reminerali- 
zacao oportuna e adequada do paciente também contribue para seu 
restabelecimento. 

Insonia e irritabilidade exigem a administragao de barbi- 
turicos, s6 ou associados a beladona ou ao tartrato de ergotina. 

Excluidos os medicamentos estritamente indicados, esses 
pacientes devem evitar a medicagaéo por via oral e preferir as 
injegdes. Nao tomarao purgativos de natureza irritante porque 
a doenca ja decorre de anormal irritabilidade do aparelho di- 
gestivo. Do mesmo modo devem evitar os vermifugos irritantes 
para nao agravar o mal. Quando os’ ancilost6mos, necator, tri- 
cocéfalos, séo escassos, preferimos aconselhar cuidados higié- 
nicos para evitar a reinfestacdo e confiamos na cenecencia des- 
ses vermes, para sua eliminacgao. Assim procedemos porque te- 
mos visto doentes cuja moléstia foi atribuida 4 verminose e que 
pioraram apds a administragaéo de vermifugos. 

Ocasionalmente encontram-se .pacientes que toleram mal os 
arsenicais, iodados e sulfanilamidas. Havendo indicacées for- 
mais para esses medicamentos deve-se dar uma dose inicial pe- 
quena e aumentar as outras cautelosamente. 


SUMMARY 


Intestinal diskynesia due to food intolerance, wheter qualitative or 
quantitative, tortures, in a higher or lower degree, over 50 % of the world’s 
adult population. 

The main syntoms are, erratic, recurrent spontaneous abdominal pain, 
with predilection for the ceco-appendicular or duodeno-clolecysticolonic 
(hepatic flexure) areas, usually recurring through weeks, months or years. 
Palpation brings forth more or less dull and deep seated pain, on spots 
or over the whole abdomen, but almost always without muscular rigidity. 
Nausea. and vomiting, dizzynes, fired feeling, nervousnes irritability, 
constipation or mushy stools etc. may complete the picture. 

Careful search by clinical and other means shows no fixed, constant 
organic disease. However the diskynesia seams to lead frequently to a 
sero-purulent, but more aften serous inflamation of portions of the gut 
cr gall blddder, which receeds easely leaving, as a rule, no apreciable 
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organic change; rarely, compared with the frequency of repetition of 
such inflamations they lead to severe acute appendicitis or cholecystitis 
or to a fibrous condition of these organs. Removal of the disseased 
appendicis or gall bladders may eliminate the syntoms coming from them 
but not those intertained by the food intolerance. 

The intaking of certain foods aggravates the disease and proper 
dieting causes attenuation or disappearence of the syntoms. Spiced, 
greasy, Sawer, raw foods are the main ofenders. It is up to the patient 
to choose his own diet, following W. C. Alvarez’s rule and guided by the 
physician. 

Intestinal parasites or infections may aggravate the disease and their 
elimination bring on amelioration but not cure. Vermifuges should be 
used cautiously to avoid further irritation of the bowel. 


Ganeral supporting measures are necessary for the debilitated patients; 
and the main symptoms ought to be medicated. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE JUNHO DE 1945 


Plano, execucéo técnica para o 
problema das creches — Dr. Go- 
mes de Matos — Apesar de que 
a obrigatoriedade de construir cre- 
ches nos locais de trabalho se acha 
em vigor desde 1932, essa dispo- 
sicao nao teve até hoje uma apli- 
cacéO que correspondesse a impor- 
tancia de sua necessidade. 

Os dispositivos legais encontra- 
dos na consolidacgéo das leis do 
trabalho, abriram um claro 4 sua 
aplicacéo, quando limitaram a obri- 
gatoriedade apenas aos emprega- 
dores que tivessem 30 mulheres de 
mais de 16 anos. Esta mutilacao 
do espirito da lei, ao lado de sua 
redacao defeituosa e até incoeren- 
te, tem sido causa ponderavel da 
pouca extensao de sua execucao. 

A industria tem uma funcao so- 
cial nitidamente caracterizada e 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


esta tem que se exercer em rela- 
¢40 ao grande ptblico (A coleti- 
vidade em geral) a quem se pro- 
poem servir, como também aos 
operarios (Pequena coletividade), 
que sao os artifices de sua gran- 
deza. O industrial é o depositario 
dessa funcéo e como tal, o res- 
ponsavel perante a coletividade pe- 
los danos a ela causados. O tra- 
balho da mulher, niéo amparado é 
evidentemente uma atividade anti- 
social. ; 
Estuda em seguida o trabalho 
da mulher em seu destino ime- 
diato e remoto, refere o destino 
da crianca e a creche como meio 
tecao. Situa a importancia do pro- 
tecio. Situa a importancia de pro- 
blema em face do ntimero crescen- 
te de mulheres que trabalham e 
da solicitag4o cada vez maior para 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de§[Toledo, 84-4.° 


ESTABILIZANTE 


(VIA GASTRICA) 


Coléides estabilizantes contidos no s6ro de 
animais préviamente preparados. 


Indicado nas frequentes perturbacdes dispepticas das criancas sujeitas ao alimento artificial. 

E’ um poderoso estimulante de todas as secrecdes externas das mucosas e das glandulas do 

aparelho digestivo. Impermeabiliza a mucosa do tubo digestivo aos agentes téxicos e infecciosos. 
Medicago especfifica das célites. 


Doses: OMA AMPOLA ADICIONADA AO LEITE DE CADA REFEICAO. 
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atender-o desenvolvimento indus- 
trial do pais. : 

Em seguida, aprecia a localisa- 
¢ao da creche nos locais de traba- 
tho, mostrando suas vantagens e 
inconvenientes e salientando que 
qualquer solug4o para o problema 
das creches que nao leve em con- 
sideracéo a amamentacao do filho 
com o leite da propria mae deve 
ser recusada por nao preencher um 
dos requisitos de sua estrutura, e 
nao atender aos fundamentos da 
luta contra M. 1. 

Faz uma critica da legislacao in- 
clusa na consolidacfo das leis do 
trabalho, edicfo de 1943, apontan- 
do suas imperfeicées. 

Demonstra que a creche indus- 
trial pequena é uma solucdo anti- 
econdmica tanto pelas verbas, ter- 
reno-construcéo, como pelas ver- 
bas de material e de pessoal. 

Propdem como solucao a creche 
grande (De zona) porque ela per- 
mitira: 

1.° —- A participacao econdmica 
e equitativa da zona a que ela se 
destina a servir, qualquer que se- 
ja o ntiimero de mulheres empre- 
gadas, desde que haja uma crian- 
¢a a proteger. 

2.° —- Porque assim concebida 
sera possivel sua planificacdo e fi- 
liagdo a um Orgao central que lhes 
dara unidade administrativa e fun- 
‘cional. 

3.° — Porque dentro da creche 
assim planejada, sua finalidade te- 

um cumprimento muito mais 
perfeito. 

4.° — Enfim, ela permitira a in- 
clusao de todos os empregadores, 
acabando definitivamente com li- 
mites injustificdveis para dar cum- 
primento a uma lei cheia de moral 
e sabedoria. 


Critica a solugio proposta de 
creche distrital, entre outros mo- 
tivos porque a creche deve ser 
construida para necessidade obje- 
tiva e dentro de distritos urbanos 
as necessidades podem variar de 
zero a um niimero que exigiria uma 
solucéo do problema da amamen- 
tacéo do filho pelo leite da pré- 
pria m4e, sem a qual soluc4o sua 
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estrutura estaria condenada ab- 
initio. 

Salienta a diferenca na denomi- 
nacao “de zona”, que é baseada 
num levantamento prévio e a cre- 
che € entaéo destinada a servir as 
necessidades de cada “zona” e 


_Serao construidas tantas creches 


quantas sejam necessdrias e reco- 
mendadas pelo inquérito. - 

Para a execucao do plano colo- 
ca o assunto na compreensao de 
que os industriais devem ter de 
responsabilidades sociais. 
Prescinde dos textos da legislacao 
brasileira para se colocar no espi- 
rito da lei. 


Apresenta um roteiro para se 
chegar a realizacdo do plano e 
que consiste em: 

1.° — Um inquérito para se co- 
nhecer as necessidades e o inte- 
résse e sua concentracado. 


2.° — A constituicao de uma co- 
missao para planificar e executar 
o plano geral. Esta comissado de 
posse ‘dos resultados do inquérito 
fara os estudos preliminares e em 
seguida os definitivos até a cons- 
tituicao da sociedade. 

A sociedade tera sua constitui- 
juridica obediente as seguin- 
tes noimas: 

a) Sociedade por cotas de fina- 
lidade social e sem interésse de 
lucro. 

b) Tera a denominacaéo de Cre- 
che de Zona, seguida de ntmero 
de ordem. 


c) Sua diretoria sera escolhida 
entre os portadores de cota, com 
direito de um voto por cota. 


d) O médico ser4 membro nato 
da diretoria e tera a responsabili- 
dade de sua administracao. 

e) Ficara previsto a filiagaéo de 
todas as creches baseadas neste 
sistema a um 6rgao central tinico 
que superintenda suas normas de 
acéo e administracdo. 

As cotas correspondem ao valor 
total das despesas com terreno, 


‘construcéo e instalacéo, dividido 


pelo ntimero exato de criangas que 
se destinem a abrigar, de acérdo 
com as necessidades dos emprega- 
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VITORIA A ALCANCAR! 


Durante o ultimo ano de guerra, os produtores de Penicilina foram 


continuamente solicitados a produzirem mais, mais ¢ mais! O término 
da guerra possibilitou destinar-se 4 medicina civil maiores quantidades. 
No ano de 1946 os suprimentos serio suficiéntes e as pesquisas em 


andamento, conduzirdo a outras indicagdes alem das ja estabelecidas. 
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dores que constituirem a socieda- 
de, de forma que cada emprega- 
dor entrara com tantas cotas quan- 
tas sejam as crianc¢as que se obri- 
gam a proteger. 

A manutencao sera feita pela 
contribuicao dos portadores de 
cotas, calculada a despesa geral 
dividida pelo numero de cotas, en- 
trando cada um com tanfas cotas 
de manutencao quantas possua de 
construcao. 

Para solucionar o problema da 
amamentacao, uma vez que a cre- 
che assim concebida tera a sua lo- 
calisagao condicionada a situacdes 
objetivas, que nem sempre pode- 
rao permitir o deslocamento da 
mae para amamentar, e sua volta 
ao trabalho, dentro do praso pre- 
visto, propdem a instituicdo de 
poli-extratores montados em vei- 
culos adequados que procederiam 
a retirada do leite nos prdoprios 
locais de trabalho. 


Plano, execucg&éo e téc- 
nica para o problema das creches 
— Dr. Rui Gentil — De acdrdo 
com as idéias que expuz, num tra- 
balho publicado na “Pediatria Pra- 
tica”, até pouco tempo estava ple- 
namente convencido de que somen- 
te a creche industrial, isto é, a ins- 
talada no recinto ou nas imedia- 
codes das fabricas, atingiria a fina- 
lidade de compatibilizar o servico 
industrial das mulheres com a 
amamentacao. 

Agora, com a excelente comu- 
nicagao de hoje, Gomes de Matos 
nos revela um plano para creches 
de zona, que serio mantidas pela 
associagaéo de varios interessados, 
num engenhoso sistema financeiro, 
que permitira aos industriais, so- 
lucionar a questao do abrigo aos 
filhos de suas operdrias, com a 
mesma ou melhor eficiéncia e me- 
dispéndio financeiro. 

Estas creches serao distribuidas 
de acérdo com a concentracao das 
fabricas e servirao para varias ao 
mesmo tempo. 

A lembranca de adaptar extra- 
tores de leite em veiculos que per- 
correrao as fabricas, é uma idéia 
genial que sanara, perfeitamente, o 
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inconveniente de se abrigar a cri- 
anca num ponto relativamente dis- 
tante do local de trabalho da res- 
pectiva mae. 

Neste caso, 0 abandono do ser- 
vi¢o para a amamentacao sera fei- 
to na mesma fracgaéo de tempo, ou 
mesmo menor, sendo que as maes 
amamentarao o extrator em vez 
do filho. 

E’ claro que a_ extraordinaria 
vantagem que ressalta déste re- 
curso é a possibilidade de se criar 
um “Banco de leite”’, obtendo-se 
© precioso liquido em fontes di- 
versas, com inestimavel beneficio 
para os necessitados nas creches, 
que, alias, constituem a maioria. 

Na Creche D.* lolanda, das I. 
Aliberti, em S. Caetano, que esta 
a nosso cargo, a proporcéo de 
mulheres que amamentam é muito 


_ pequena — 4% para a amamen- 


tacao exclusiva, 30% para a ali- 
mentagao mista e 66,0 para a ar- 
tificial. E’, mais ou menos, o que 
se observa na clinica. 


* * 


Valho-me desta oportunidade 
para sugerir a presidéncia desta 
sessao, que se nomeie uma co- 
missao especial, encarregada de 
entrar em contacto com o nosso 
Govérno, afim de que os legisla- 
dores modifiquem o texto do de- 
creto que rege a obrigatoriedade 
das creches. Diz o decreto: “To- 
do estabelecimento industrial que 
empregue mais de 30 mulheres, 
com idade superior a 16 anos, é 
obrigado a manter local apropria- 
do ao abrigo e assisténcia aos fi- 
lhos das operarias, em periodo de 
amamentacao”. 

E’ justamente contra o exclusi- 
vismo déste privilégio concedido 
apenas aos filhos, em periodo de 
lactancia, que desejo chamar a 
atencao. Estes, constituem sempre 
a minoria. Na nossa creche por 
exemplo, para completar a lotacao 
de 25 criancas tive de admitir can- 
didatos com idade superior a 1 ano 
e ainda hoje 2 anos depois so te- 
mos 10 de menos de | ano e 15 
mais idosos. De acérdo com a 
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exigéncia legal, os industriais limi- 
tam-se aos bercarios e recusam ad- 
missao as criancas com mais de 
1 ano. Ora, todos nos sabemos 
que até a idade de 4 anos, a cri- 


_anca tem estrita dependéncia da 


fiscalisagaéo paterna, cabendo-lhe o 
mesmo direito ao abrigo e a as- 
sisténcia. Para esta idade nao ha 
instituigdes, aceitando os jardins 
da infancia apenas criancas a par- 
tir de 3 anos. Coma auséncia dos 
pais, ficam elas em casa, sob a 
guarda ineficiente dos avoés ou ir- 
maos mais velhos e muitas vézes 
sem vigilancia alguma. Sujeitam- 
se assim a inevitavel atragao da 
rua, onde passam a maior parte 
do dia, pagando tributo aos aci- 
dentes, adquirindo maus_ habitos, 
acostumando-se a pratica de deli- 
tos e encontrando aberta a senda 
do crime e da devassidao: precoce. 


E’ para estas criancas, de me- 
nos de 5 anos, que se deviam abrir, 
também, as portas da creche, on- 
de a habitacao saudavel, as diver- 
sdes instrutivas e a protecao mo- 
ral e fisica teriam valor igual ou 
superior a que se dispensa aos 
lactentes. 

Quando fui encarregado, ha dois 
anos, de organizar a creche nas 
industrias Aliberti, nao encontrei, 
na escassa literatura sObre o as- 
sunto e nos cédigos sanitarios, ba- 
se para fixar a capacidade da cre- 
che em relacaéo ao ntiimero de ope- 
rarias de uma fabrica. Nao me de- 
tive sébre o detalhe porque se tra- 
tava da adaptacéo de um prédio, 
antiga residéncia do industrial e 
que dispunha de dois saldes 
aproveitaveis para bercario, com 
as dimensdes de.7 x 5 x 4, além 
de outras dependéncias menores. 
Com éste espaco, respeitando a 
area minima 2m2 e cubagem de 
8m3, necessaria a cada crianca, eu 
so poderia admitir 25 meninos e 
neste numero fixei a capacidade. 
Sendo muito pequeno, naquela 
época, o ntiimero de candidatos ao 
bercario, resolvi completar a lota- 
com criancas além da idade 
legal, recebendo-as até o maximo 
de 5 anos. 


A medida que entravam os pe- 
quenos, saiam os mais idosos, com 
grande desgosto das maes, que 
eram forcadas, as vézes, a aban- 
donar 0 emprégo, por nao terem 
quem se encarregasse dos filhos. 


* * * 


O custeio de uma creche como 
a das Industrias Aliberti, para 25 
criancas, relativamente barato. 
Durante todo o ano de 1944, por 
exemplo,-a firma gastou com a 
creche cérca de Cr. $49.451,00, 
com a média mensal, portanto, de 
Cr. $4.121,00, incluindo, nesta im- 
portancia, os honorarios do médi- . 
cd, os vencimentos de 4 emprega- 
das, todas as despesas, como aqui- 
sicao de novos utensilios domésti- 
cos, aumentos de roupas de cama, 
etc., e também a alimentacado gra- 
tuita das criancas e dos emprega- 
dos. 


O que se dispende com os ali- 
mentos representa média mensal 
de Cr. $1.690,00 e como houve 
na creche mais ou menos 23 cri- 
ancas por dia, durante todo o ano, 
além de 4 empregadas e 2 filhos 
de uma destas, fornecemos por- 
tanto, refeicdes a 667 pessoas, por 
més de 23 dias, sendo o custo “per 
capita”, de Cr. $2,50 por dia. 

Como as operarias entram as 7 
da manha e saem as 16,30, distri- 
buimos 3 refeicdes: as 9, as 12 e 
as 15 horas, e caldo de frutas nos 
intervalos. 

Das 23 criangas atualmente abri- 
gadas, 10 séo de menos de 1 ano 
e as restantes até o maximo de 
3 anos. Entre as primeiras,. ape- 
nas uma, de 4 meses, recebe so- 
mente leite materno, e 9 estéo sob 
regime misto, completando-se as 
mamadas ao seio com leite de vaca 
em diluig¢4o adequada a4 idade. Os 
de mais de 6 meses, recebem, as 
12 horas, a sopa de legumes e os 
mais idosos a refeicao habitual de 
transi¢ao para o regime de adul- 
tos, com sobremesa de _ frutas. 
Creio que a influéncia benéfica da 
creche reside, principalmente, na 
normalizacéo do regime alimentar. 
Quasi tédas’ as criancas entram 
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subalimentadas e no fim de pouco 
tempo apenas pela alimentacao 
acusam melhoria no péso e no es- 
tado geral. Além disto, para os 
maiores, a vida repartida entre o 
repouso obrigatério de 2 horas por 
dia e 4 exposic¢ao bem regrada ao 
ar livre sao fatores que, geralmen- 
’ te, Ihes faltam em casa. 

Dispomos, nesta creche, das se- 
guintes instalacées: 

1 sala de amamentacaéo, 1 con- 
sultério pediatrico, 1 bercgdrio com 
25 leitos, 1 estagiario com capa- 
cidade para 13 criancgas, destina- 
do aos que ja sabem andar e que 
serve de refeitorio, 1 enfermaria 
de isolamento com 3 leitos, 1 co- 
zinha dietética, 1 sala de banhos 
e instalacaéo sanitaria, 1 pateo co- 
berto, outro descoberto e o jardim. 


Como véem, nao existe, nesta 
comunicacao, nenhum detalhe de 
interésse cientifico. Num grupo 
de criancas vacinadas contra a va- 
riola e a difteria e examinadas dia- 
riamente, as ocurréncias mais co- 
muns sao sempre banais. Para 
que nao surjam epidemias, torna- 
se necessdrio que o corpo de em- 
pregados mantenha vigilancia cons- 
tante, isolando, imediatamente, o 
portador de qualquer sintoma mor- 
bido, por mais insignificante que 
pareca, até a decisao médica. 


* 


Restam, apenas, duas observa- 
cdes. A respeito da influéncia da 
creche sObre a natalidade entre as 
operdrias, nao disponho ainda de 
dados estatisticos mas a opiniao 
dos chefes é undnime, quando afir- 
ma que, depois da creche, o ni- 
mero de mulheres gravidas aumen- 
tou consideravelmente. 


Durante éstes dois anos em que 
tenho a meu cargo a creche das 
Industrias Aliberti, apenas um 6bi- 
to foi constatado. 
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Tratava-se de uma crianca, que 
ja entrara em avancado estado de 
atrofia, e para a qual todos os 
recursos falharam. 


Plano, execug&o e soluc&o téc- 
nica para o problema das creches 
— A creche “Maria Capone” — 
Dr. Raimundo Ramalho — A cre- 
che “Maria Capone” foi instalada 
em maio de 1942, no bairro da 
Lapa, anexa a Fabrica de Tecidos 
e Bordados “Lapa”, e tem por fi- 
nalidades: 

a) prestar aos filhos dos empre- 
gados assisténcia médica especia- 
lisada e inteiramente gratuita, ze- 
lando pela satide e pelo bem estar 
das criancas internadas e assistin- 
do-as durante as horas de traba- 
Iho das respectivas maes; 

b) fornecer a essas criancas ali- 
mentacao adequada, socorros mé- 
dicos, farmacéuticos e hospitalares; 

c) atender as maes hiponutridas, 
especialmente 4s que amamentam, 
fornecendo-lhes complemento ali- 
mentar durante sua permanéncia 
na fabrica; 

d) ministrar a essas maes con- 
selhos e orientacdéo para a criacao 
de seus filhos, prestando-lhes os 
cuidados e socorros que se fize- 
ram necessarios. 


Regulamento — A creche obe- 
dece ao seguinte regulamento: 

a) sO sao admitidos os filhos dos 
empregados da fabrica, estejam 
éstes em servico ativo ou afasta- 
dos por acidente ou doenca com- 
provada pelos médicos da emprésa, 
a critério da diretoria; 

b) nenhuma consulta é atendida 
sem prévia autorizacaéo da chefe 
da seccao, sendo a crianca enca- 
minhada ao ambulatério ou a cre- 
che acompanhada do registro de 
nascimento, para a devida inscri- 
¢ao; 

c) sé sao internadas na creche 
as criancas até a idade de 2 anos, 
dependendo a admissdo de exame 
médico, que a autorizara ou nao; 

d) as criancas a quem nao for 
permitida a internacaéo na creche, 
por moléstia contagiosa ou ouftra, 
ser4o atendidas no ambulatoério; 
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e) na hora da entrada para o . 


servico, devem as entregar 
as criancas as enfermeiras na cre- 
che, procurando-as na saida; 

f) ao entregar o filho, a mae 
deve informar qualquer ocurréncia 
anormal que tenha -havido desde 
a véspera, prestando também os 
esclarecimentos complementares 
que a enfermeira lhe solicitar; 


g) quando a crianca faltar ao 
comparecimento, a mae _ devera 
apresentar a enfermeira ou ao mé- 
dico o respectivo motivo; nesses 
casos, a crianca s6 é readmitida 
apos novo exame clinico; 

h) quando, por motivo de mo- 
léstia contagiosa, a crianca é afas- 
tada da creche por determinacao 
médica, a mae deverd com fre- 
quéncia prestar a enfermeira in- 
formacdes sObre o seu estado. de 
sade; 


i) sé as criancas internadas re- 


cebem gratuitamente medicamen- 


tos, alimentacaéo e roupa; 


j) s6 sao admitidas na creche as 
criancas Cujas maes provarem nao 
ter em casa pessoa que zele por 
elas nas horas em que estdo tra- 
balhando na fabrica; 


k) as maes cujos filhos devam 
permanecer na creche tanto de dia 
quanto de noite, para cuidados e 
tratamentos médicos especiais, nao 
poderao recusar-se a obedecer a 
essa prescricao, sob pena de des- 
pedida por indisciplina. 


Dependéncias — A creche dis- 


poe dos seguintes cOmodos: sola-. 


rio, sala de brinquedos, refeitério, 
sala para amamentacao, ber¢ario 
com capacidade para 24 leitos, con- 
sultério médico, copa, cozinha, rou- 
paria e duas instalacdes sanitarias. 


A creche dispde de aparelhagem 
fisioterapica (infra-vermelho e ul- 
tra-violeta), estando sua cozinha 
equipada com refrigerador e fogao 
ultra-gaz. 


Pessoal — Para seus trabalhos, 
dispde a creche de diretor médico, 
uma enfermeira-chefe, uma enfer- 
meira da noite, 5 auxiliares de en- 
fermeira e uma enfermeira do am- 
bulatério. 


Assisténcia Pre-Natal — Nos 
primeiros meses de gestacdo, a 
empregada dirige-se ao ambulaté- 
rio, onde sdo pedidos sistematica- 
mente exames de sangue (reacao 
de Wassermann) e urina, sendo 
em seguida encaminhada ao obs- 
tetra. 

Completado o periodo em que é 
por lei permitido o trabalho (7 
meses e 18 dias), é ela afastada 
do servi¢o e recebe uma guia pa- 
ra, quando entrar em trabalho de 
parto, ser internada na Maternida- 
de Condessa Filomena Matarazzo, 
em quarto de Cr. $ 20,00 de diaria, 
ficando ai sob os cuidados dum 
obstetra, cujos honorarios sao pa- 
gos pela fabrica. 

Tendo alta da Maternidade, apre- 
senta-se a puerpera ao ambulato- 
rio com o seu filho, para receber 
instrugdes sObre os cuidados a 
prestar a éste; si seu leite for in- 
suficiente, 0 que acontece quasi 
invariavelmente, é-lhe fornecida a 
alimentacéo complementar neces- 
saria, sendo encaminhada a en- 
fermeira-chefe, que ensina como 
prepara-la. 


Internacéo da crianga — Termi- 
nado o periodo puerperal de seis 
semanas, volta a mae ao trabalho 
e entao a crianca é internada na 
creche durante as horas de servico. 
O lactente é entaéo de novo exa- 
minado, e déle se faz. uma pape- 
leta, em que se. notam as curvas 
de péso e de temperatura, os re- 
gimes alimentares sucessivamente 
adotados e as intercurréncias mor- 
bidas. 


Movimento do servigo — a) nt- 
mero de matriculas — Foram até 
agora inscritas na creche 43 crian- 
cas, das quais 17 foram eliminadas 
por terem as respectivas maes dei- 
xado o servico da empresa; 

b) distribuigéo de matriculas por 
idades de admissao: 


De’ 6 
De 6 a 12 meses-....... 9 
4 


c) alimentacao das criancas ma- 
triculadas até o 6.° més — Rece- 


33) 


le 
x 
la 
i- 
ir 
: 
a 
= 
S 
n : 
ig 
4 
B 
| 


186 VoL. Li — SETEMBRO 


DE 1946 — N.° 3 


beram alimentacgéo natural até o 
6.° més sémente 4 criancas; ali- 
mentacéo mista, 20, sendo 3 a 
partir do 8.° dia de vida e 17 a 
partir do 40.° dia; somente 2 cri- 
ancas foram alimentadas artificial- 
mente desde os primeiros dias de 
vida. 

A alimentacaéo comumente pres- 
crita por nds aos lactentes é a se- 
guinte: a) leitelho a 10%, com 8 
a 10% de hidratos de carbono, até 
os 3 meses; b) leite em po inte- 
‘gral a 10%, com 8% de hidratos 
de carbono, depois do 3.° més; 
c) suco de frutas, no 2.° més; des- 
mame com introducdéo de sopas de 
legumes e massSas, a0 iniciar-se o 
7.° més. Prescrevemos de nosso 
uso 0 leite de vaca: todas as vézes 
que tentamos utiliza-lo como ali- 
mento complementar, fomos forca- 
dos a suspender imediatamente seu 
uso, pois os lactentes sempre re- 
agiam com disttirbios de intercam- 
bio nutritivo, apesar de ser o leite 
cuidadosamente tratado e bem con- 
servado. Como aos domingos e 
feriados a fabrica nao funciona, os 
lactentes recebem de véspera sua 
cota de alimento, para ser prepa- 
rada em casa; além disso, mesmo 
antes de matriculada na_ creche 
(periodo de 6 semanas apds o par- 
to) a criangca ja recebe, quando 
necessario, a alimentacéo de que 
necessite. 

Com o fim de aumentar a se- 
crecao lactea e atender as condi- 
de subnutricao de algumas 
das lactentes, foi por nossa suges- 
tao instituido para elas o “copo de 
leite’”, recebendo cada uma _ 500 
grs. de leite, em duas doses de 
250 grs., com adicao de 10% de 
acucar. 


Mortalidade e Natalidade — Du- 
rante éstes trés anos, nao tivemos 
um sé caso de morte na creche; 
deve-se, porém, assinalar que a 
criang¢a que adoece, seja a molés- 
tia infecto-contagiosa ou nao, é 
imediatamente afastada, para ser 
tratada a domicilio ou no hospital. 

Houve dois casos de obito: um 
por coqueluche complicada com 
bronco-pneumonia, em criancas de 
6 meses; outro por pneumonia com 
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- empiema, em crianca de 12 me- 


ses, que faleceu 6 meses apdés a 
instalagao do pleuriz. 


A natalidade na fabrica tem au- 
mentado extraordinariamente nes- 
tes dois ultimos anos, achando-se 
atualmente matriculadas 30 gestan- 
tes, das quais 4 ja deram 4a luz, 
em partos normais; uma_ teve 
eclampsia e foi cesareada, vindo 
o filho, que era prematuro, a fa- 
lecer algumas horas apés o nas- 
cimento. 


Futura creche — Acha-se em es- 
tudos, pelo ilustre engenheiro dr. 
Guilherme Corazza, com autoriza- 
cao da diretoria da Fabrica de Te- 
cidos e Bordados “Lapa”, a am- 
pliagdo da atual creche ou cons- 
trucao de uma nova com capaci- 
dade para 50 leitos, pois a exis- 
tente nao comportara o ingresso 
dos novos héspedes esperados. 


Infeccdes — Das observadas, fo- 
ram mais frequentes rinofaringites, 
amigdalites, otites, bronquites, im- 
petigos, pneumonias (4 casos), es- 
tomatites e seborréias infectadas. 

Observaram-se os seguintes ca- 
sos de moléstias infecto-contagio- 
sas: 


a) sarampo — | caso; 

b) varicela — 12 casos; 

c) coqueluche — 21 casos; 
d) paralisia infantil — 1 caso. 


Este ultimo esta sendo tratado 
por conta da fabrica, e com 6ti- 
mos resultados, pela dra. Maria 
Eliza B. Khokry. 


Moléstias alérgicas — Tivemos 
alguns casos de eczemas, urtica- 
rias, e um caso de asma. 


Disttirbios do intercambio nutri- 
tivo — Houve dois casos de toxi- 
cose e alguns de dispepsias apdos 
infeccaéo, ora do aparelho respira- 
torio, ora do auditivo. Nas dispep- 
sias e nas toxicoses, quando a 
causa é uma infeccdo do aparelho 
auditivo, é sempre feita, com Oti- 
mos resultados, a parecentese do 
timpano: 24 horas apés a inter- 
vencao, as melhoras sao impressio- 
nantes. 
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Moderna terapéutica preventiva da carie dentédria, 
principalmente nas criancas, com o emprego do 


FLUOR 


Inumeros trabalhos cientificos, publicados a partir de 
1.900, provam que o Fluor tem grande importancia na_ inci- 
déncia da CARIE DENTARIA. 

Entre outros trabalhos, merecem destaque os de Cox e 
colaboradores, Dean e col. Deatherage e Arnold. 

Os principais resultados dessas experiencias e conclu- 
sdes desses trabalhos podem ser assim resumidos: 

a) — Metodo analitico — os dentes sadios contém 111 
partes de Fluor por milhao, ao passo que os dentes cariados 
possuem apenas 69 partes por milhao. 

b) — Metodo experimental — a diversos lotes de ratos 
submetidos a dieta produtora de carie foi administrada certa 
quantidade de Fluor e, como resultado, péde-se concluir que 
o Fluor condiciona a formacao de resisténcia a carie dentdaria. 

c) —Estudos sobre coletividades — habitantes de cida- 
des cujas aguas contém teor razoavel de Fluor apresentam 
numero 3 vézes menor de carie em relacéo aos habitantes de 
cidades cujas aguas sao pobres em Fluor. 

Tais experiéncias demonstram a necessidade, para o ho- 
mem, de receber quantidade razodvel de Fluor para prevenir 
a incidéncia da carie dentaria. 


ANTI-GARIE 


CONTEM FLUOR EM QUANTIDADES IDEAIS PARA 
GARANTIR SUPRIMENTO EFICAZ DESSE. META- 
LOIDE AO ORGANISMO HUMANO 


Fluoreto de sodio Tratamento preventi- 1 comprimido por dia, 
Sulfato de cebre vo da carie dentaria, para criancas e adul- 
principalmente na cri- tos. Em caso de gran- 
de manganés ‘anca. VIDROS COM de incidéncia de. ca- 
erro reduzido 40 E 80 COMPRI- rie, tomar 2 compri- 
Fosfato  tri-calcico MIDOS midos diarios. 


LITERATURA E AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SRS. MEDICOS 


Laboratério Xavier — Sdo Paulo 
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Verminoses — Houve dois ca- 
sos de ascaridiose. 


Intervencéo cirtirgica — Foi 
aberto um abcesso da regiéo glu- 
tea. 


Imunizagéo — Tdédas as crian- 
cas internadas sao vacinadas con- 


tra a variola e a difteria, sendo 
feitas também a cuti-reacfio e a 
reacao de Wassermann. Anual- 
mente sao tédas submetidas a exa- 
me roentgenfotografico. 


Ganhos de peso.— O quadro 
seguinte evidencia os resultados 
da assisténcia prestada pela creche: 
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INICIAIS NA MATRICULA ATUALMENTE 
IDADE PESO IDADE PESO 

Resumo do movimento geral, de | Consultas especializadas: 
maio de 1942 a maio de 1945 —  oto-rino ......... 23 

— | Fisioterapia: 

|  infra-vermelho ......... 
Criancas recusadas por 
moléstias infecto-conta- Total ......-. 213 

? Exames de Laboratério: 
Mamadeiras fornecidas 40.835 | reacio de Wassermann .... 43 
Copos de leité para as exames de fezes .........- 5 

maes 
Injecdes aplicadas 
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Comentarios: — Dr. Vicente La- 
ra: Ao meu sentir, um dos mais 
alevantados elogios que se pode 
fazer a creche é ressaltar a sua 
importancia como magnifico balu- 
arte para 0 combate a mortalidade 
infantil, como precisamente 
acentuou o dr. Gomes de Mattos. 

Supérfluo seria insistir, no mo- 
mento, a quanto montam, entre 
nds, aqueles alarmantes coeficien- 
tes e mais ocioso parece-me que- 
rer inventariar OS nossos mingua- 
dos aparelhos destinados ao ani- 
quilamento das causas que tao 
fundos desfalques determinam em 
nosso potencial demografico. Por 
considerar uma e outra cousa é 
que admito que, na creche, esta 
um excelente recurso, ao qual nao 
atribuimos, até agora, o valor de- 
vido. 

A sua atuacgao nao se restringe 
eletivamente a esta primeira idade, 
ela faz-se sentir, outrossim, sObre 
o ciclo pré-escolar. E isso pro- 
mana nao sé da assisténcia que di- 
retamente é prestada a crianca 
nessa fase como, indiretamente, 
pelo fato de sabermos que ha um 
paralelismo entre a letalidade in- 
fantil e a do pré-escolar. Quanto 
mais altas forem as defuncdes nos 
doze meses iniciais tanto maior 
sera o nttmero de obitos no pe- 
riodo imediato, maxime em seus 
primeiros anos. 

Ademais é mistér ter em apreco 
que ag creches nao desempenham 
uma funcéo simplesmente estati- 
ca, isto é, a de dispensar tao s0- 
mente custédia a crianca. Ela nao 
é um 6rgaéo que tenha rigi- 
damente passiva. Ao contrario, ca- 
racteriza-se pela maleabilidade de 
seu vitalisante dinamismo. Longe, 
portanto, de ser méro depdsito ,ela 
cria um clima propicio a diversas 
atividades, como sejam as que se 
relacionam com a alimentacao, a 
imunizacgéo das maes quanto aos 
problemas de ordem fisica, mental 
e emocional. 

Afora tao inestimaveis propdsi- 
tos, porfia éste organismo para a 
exstincéo de dois anacronismos. 

O primeiro déles é constituido 
pelas famigeradas criadeiras, para 


as quais todos os anatemas sao 
poucos. Fernandes Figueira, o 
maior dos nossos luminares, as de- 
finia como mulheres bogais que, 
mediante uma pingua remuneracao, 
se esforcam por liquidar as crian- 
cinhas que lhes sao entregues. E; 
por sua vez, Andrade Filho e Pau- 
lo Osorio, nao estigmatizam 
menos quando escrevem que elas 
capricham em aumentar 0 nosso 
obituario infantil pela ignorancia 


- de quaisquer rudimentos de pue- 


ricultura. 


Com o aumento do ntimero de 
creches, ver-se-iam estas criaturas, 
agourentas aves de rapina, sem o 
precioso material humano em que 
saciam a sua negra cupidez e dao 
largas, impunemente, 4 sua sacri- 
lega inconsciéncia. 

Equivateria, portanto, 4 abolicdo 
déste degradante e ignominioso co- 
mércio que tanto avilta a nossa 
civilizagao. 

O segundo prende-se aos asilos. 
Muitas m&es necessitadas de tra- 
balhar afim de garantirem a ma- 
nutencao do lar, buscam agasalho 
sob os seus opressivos muros para 
os filhos menores, por nao dispo- 
rem de lugar melhor onde os dei- 
xar, ou nao terem a quem os con- 
fiar. Vém ai um refugio tempora- 
rio que, muitas vezes, insidiosas 
circunstancias compulsoriamente 
acabam por converter em defini- 
tivo. 

Recentemente tive, nesta Casa, 
ensejo de fazer breve alusao ao que 
é, na realidade, o regime de um 


* asilo. Nao se pretenda que a.con- 


dica4o apontada seja privativa aque- 
le a que me referi; ela é, por as- 
sim dizer, a regra geral. Ha tem- 
pos atras pude testemunhar a mes- 
ma amarissima situacéo, em suas 
coéres mais vivas, em uma visita 
que fiz a um déles, mau grado es- 
tivesse nessa ocasiao entregue a 
competéncia inexcedivel e compas- 
siva déste nobre e proeminente 
membro de nossa especialidade que 
é o Prof. Leme da Fonseca. 
Quero crér, dest’arte, que as cre- 
ches viriam contribuir para que os 
asilos, se nao aferrolhassem defi- 
nitivamente as suas portas, pelo 
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menos se despovoassem em sensi- 
‘vel parte. 

Seria, portanto, uma solucao par- 
cial, mas, nem por isso destitui- 
da de alta significacao. 

O sew encerramento definitivo 
dependera da extincéo de uma sé- 
tie de outros fatores, bem nossos 
conhecidos e que sao expressdes 
das mais lastimosas necessidades 
sociais. 

‘Feliz a geracg4o que deitar a ul- 

tima pa de cal nestas malsinadas 
instituigGes e redimir esta culpa 
que se vem perpetuando através 
dos anos, e conseguir que, em lu- 
gar do regime de internatos para 
os abandonados, 6rfaos e expos- 
tos, sO haja lares adotivos, reali- 
zando, assim, 0 ideal advogado de 
que cada crianca tem direito a uma 
familia e a um lar, seu proprio 
ou de adopcao. 

Parece-me intuitivo que a mae 
que disponha de uma creche que 
se preste a zelar pela satide de 
seu rebento, enquanto ela se vé 
obrigada a ausentar-se do lar, por 
certo nao o ira confiar aos cuida- 
dos de um asilo ou muito menos 
de uma criadeira, de uma vizinha 
ou de uma filha menor que, mui- 
tas vezes, sentir-se-ia coagida a dei- 
xar de frequentar a escola para de- 
sempenhar-se déstes novos miste- 
res que se situam muito além de 
seu alcance e de sua compenetra- 
cao. 

Desde o instante em que ela ad- 
quire a certeza de que o seu filho 
fica confiado a um ambiente de vi- 
gilancia, asseio e responsabilidade 
— quasi sempre em flagrante con- 
traste com o de sua moradia, onde 
& escassez de espaco somam-se a 
insalubridade e a falta de higiene 
que a apertura econdmica deter- 
mina -—— ela sente-se mais tranqui- 
la e consequentemente com maior 
disposicéo e melhor animo para ar- 
rostar a dura faina cotidiana. 

Além disso, a conviccao de que 
# crianga nao sofrera privacao al- 
guma enche, até as mais rancoro- 
sas, de consciente resignacao. Re- 
concilia-se com a vida, torna a sua 
separacao menos penosa e as suas 
canseiras mais suavizadas. 
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Vamos, agora, as outras hipdé- 
teses que podem ocorrer. 

Que sucedera as mulheres viu- 
vas ou abandonadas pelos seus 
maridos que, presas dos terrores 
que ameacam o seu filho, nao ten- 
do uma creche de que se socorre- 
rem e nao querendo valer-se de 
um asilo se resolverem a nao arre- 
dar o pé de casa? 

As respostas que acodem a esta 
pergunta nao podem ser mais tris- 
tes e mais crueis. 

Reserva-lhes o destino trés lan- 
ces diversos, a conta que nem to- 
dos os fadarios sao iguais. 

Umas, para minorarem a fome, 
o frio e a miséria, que’ inexoravel- 
mente terao de curtir, vao mendi- 
gar, estender a mao para o viver 
insuficiente e incerto das esmolas. 

Outras enveredam pelos desca- 
minhos e, como que impelidas por 
uma inclemente fatalidade, vao até 
o extremo do filicidio, como tan- 
tas vezes tém acontecido. 

Restam, finalmente, aquelas de- 
satinadas que se enxovalham no 
meretricio, trocando o lar, que nao 
puderam manter, pelo prostibulo 
para poderem se manter. 

Os julgados das cortes de justi- 
¢a e os noticiarios dos jornais de 
todos os tempos confirmam, letra 
por letra, todas estas assergdes — 
cuja prioridade em absoluto nao 
me pertence — provando, assim, 
que elas sao situacdes de fato e nao 
frutos de exaltada imaginagao. 

Talvez o unico remédio que per- 
mitiria 4s maes permanecerem em 
casa, sem incorrer nas. privacdes a 
que se exporiam por nao usufrui- 
rem de uma possivel fonte de ren- 
da, que o seu trabalho diuturno as- 
seguraria, seria a aplicacdo prati- 
ca, real e nao ficticia ou em arre- 
medo, como acontece, das femen- 
tidas leis que estatuem o abono 
familiar, o salario minimo, 0 am- 
paro a mae solteira, ou o auxilio 
que proviesse de sociedades de 
previdéncia. 

A ponderacéo destas vicissitu- 
des em uma data em que as con- 
digdes econédmicas e sociais do 
mundo tornavam a existéncia bem 
menos aspera do que na atualida- 
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de, foi que levou, ha precisamen- - 


te uma centtria atras, Marbeau, a 
idealizar e fundar, em Paris, no 
ano de 1844, a primeira creche de 
que a historia guarda memoria. 


Esta instituicao, mau grado as 
suas limitacdes e insuficiéncias, es- 
tava fadada a vitoria. A despeito 
de sua semente ter sido lancada em 
uma era em que tao pouco se aper- 
cebia de tais questdes, contou ela 
desde logo com as. béncaos da 
igreja, com os favores da impren- 
sa e com o prestigio do prdprio 
govérno, que se aprestou em qua- 
lifica-la como obra de utilidade pu- 
blica. 

Até a avara Academia France- 
sa, das olimpicas alturas da tor- 
tre de marfim de seu convenciona- 
lismo, contagiou-se do entusiasmo 
geral déste sadio humanismo e, 
como que se fizesse concessdes a 
equidade, dignou-se em conceder 
aS suas ladureas a uma pequena 
monografia sdbre o assunto que, 
nesse interim, foi dada a estampa. 


Foram, assim, desde o seu es- 
boco, unanimes os elogios e, os 
louvores. 

Por estranho que pareca é mis- 
tér que se veja por tras déstes 
acontecimentos a foérca animadora 
que tem o proselitismo. Se a fi- 
lantropica obra de Marbeau_ vin- 
gou em um século de tanto alhe- 
iamento ao bem estar social, nao 
foi, certamente, devido tao somen- 
te ao senso pratico de seu mérito, 
pois que a aceitagao publica em 
funcio de seus préstimos exigiria, 
como é natural, um espaco de anos 
mais dilatado. 

Ha uma razao ainda mais pro- 
funda. Foi, em ponderosa parte, 
em consequéncia do apoio e do 
patrocinio que lhe emprestaram as 
entidades mais representativas de 
entao que, justamente por nem 
sempre serem prontas ao aplauso 
¢ & consagracao, serviram como 
de alavanca para propulsiona-la e 
impeli-la vigorosamente para a 
frente. Alias, de outro modo nao se 
justifica a sua imediata e crescen- 
te popularidade. 

A propaganda the insuflou o s0- 
pro de vida, e os pezares da proé- 


pria vida sobrehumanizando-a, en- 
carregaram-se de ungi-la ante a 
admiracao dos povos. 

Concretiza a veracidade desta 
conjetura o fato de que a seguir a 
primeira creche metropolitana, mui- 
tas outras comecaram a medrar 
em todo o territorio francés para, 
em seguida, independentemente 
dos padrées econdmicos, sanitarios 
ou educacionais, disseminarem-se 
por toda a Europa e demais con- 
tinentes. 


Outra cousa nao sucedeu, con- 
temporaneamente, ‘com a Russia 
que, embora, nao se perca pelo 
seu espirito conservador ou tradi- 
cionalista, nao tardou a reconhecer 
nela um ambiente de nitida expres- 
sao popular. Pelos numeros cita- 
dos e pela relacao apresentada pe- 
lo dr. Gomes de Mattos, vimos 
como o problema se apresenta na 
Unido Soviética onde, mais que 
em qualquer outro pais, atingiu a 
plenitude do seu desenvolvimento. 

A despeito de ser tudo 14 favo- 
ravel a implantacao e frutificacdo, 
por forca do regime politico-social 
que orienta os destinos daquela 
imensa terra, o reclamo — ou me- 
lhor, a educacgao, se quizerdes — 
desempenhou uma missao decisiva. 

Em justificagaéo desta assertiva 
gostaria de consignar aqui um tes- 
temunho de alta valia. Em atraen- 
te livro de viagem, que escreveu 
em colaboragéo com John Kings- 
bury, conta-nos Newsholme, um 
dos valores indiscutidos da Satide 
Publica inglesa, de suas impressdes 
acérca da medicina russa: “Red 
Medicine”, € como se intitula a 


obra. 


Dentre outras cousas a que éle 
faz referéncia, figura a insisténcia 
da publicidade que a respeito da 
creche la se faz. Por téda parte 
em que andou encontrou cartazes 
sugerindo e recomendando a sua 
utilizagaéo, e até num trem em que 
viajava, chegaram-lhe, casualmen- 
te, as maos, cartdes postais que 
tinham em mira divulgar e propa- 
gar as suas vantagens. 

Antes de passarmos adeante nao 
se justifica que nos detenhamos um 
instante para nos interrogarmos a 
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nods mesmos, ante 0 nosso maras- 
mo, éste acontecimento nao se re- 
veste da nota de um vivo e exci- 
tante sensacionalismo? 

Nao explica éle o “porque” do 
facil triunfo de uma idéia em duas 
sociedades tao distantes no tem- 
po e politicamente tao dispares en- 
tre si? 

Tudo leva-me a crer que foi a 
falta de uma campanha em regra 
que tornou éste organismo tao 
pouco difundido em nosso meio. 
Agora, que as leis trabalhistas san- 
cionaram-no e tornaram a sua exis- 
téncia uma necessidade real em 
todas as fabricas e oficinas, on- 
de a mulher, em ntimero pré-fi- 
xado, presta a sua cooperacao, de- 
vemos quebrar lancas para que es- 
ta disposicao nao se torne letra 
morta e, bem assim, nao regatear- 
mos esf6rcos para prestigiar o pla- 
no de Gomes Mattos, a efeito de 
que encontre aplicagao na prati- 
ca, de vez que teoricamente éle 
é tao verdadeiro quanto a propria 
creche em si, que tem vivido se- 
pultada no mais completo ostra- 
cismo. 

Uma tnica restricao tenho a fa- 
zer. Ha quem defenda, a exemplo 
do que se passa na Russia, a exis- 
téncia, aqui, de creches noturnas, 
fundamentando a sua convenién- 
cia nas mesmas justificativas invo- 
cadas para as diurnas. 


Ao meu julgar, a sua _institui- 
¢a4o, entre nds, nao é admissivel, 
por trés razOes capitais, a saber: 


1.°) contadissimas, ou melhor, 
excepcionalissimas vezes, as mu- 
lheres se ocupam em trabalhos que 
prolonguem pela noite a dentro até 
as primeiras horas do dia ime- 
diato; 

2.°) a noite, dificilmente pode- 
ria a assisténcia geral, nomeada- 
mente a médica, ser eficiente, por 
motivos ébvios que nao vale 
a pena entrar em seu mérito. 

3.°) o seu funcionamento impli- 
caria em gastos sensivelmente mais 
vultosos que as diurnas.. 

Talvez no futuro venha a cons- 
tituir uma necessidade, mas, por 
ora, seria prematura. 
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Alguns anos apdés o funciona- 
mento da creche, originou-se tre- 
menda campanha contra a sua 
existéncia. As objecdes com que os 
seus detratores procuravam indi- 
gita-la 4 execracao publica, pode- 
riam ser reunidas em trés argiii- 
principais. 

Primeira: Recriminavam-na_ co- 
mo sendo um féco de pestiléncia 
e de infeccao. Outrora talvez nfo 
fosse uma critica gratuita; hoje, 
porém, sabemos que nao é mais 
procedente. Mudaram-se .de muito 
os tempos. Incomparavelmente ma- 
iores sao os conhecimentos que 
hodiernamente possuimos e consi- 
deraveis foram os progressos rea- 
lizados no setor da epidemiologia, 
da imunologia e da farmacopéia. 
Como recursos preventivos temos 
a anatoxina anti-diftérica, a gama 
slobulina na prevencdao e atenua- 
céo do sarampo, e até mesmo a 
vacina contra a coqueluche, con- 
soante a técnica de Sauer, que tao 
eficiente se tem revelado, e isto sé 
para falar das doencas que capi- 
taneiam a horda que ronda esta 
quadra da vida. Na_ terapéutica, 
forjamos muitas armas novas, sen- 
do que a sulfa e a penicilina se 
distifguem, pela sua multipotén- 
cia, de tédas as outras, e mercé 
das quais nos convertemos, em de- 
terminados terrenos, em verdadei- 
ros titans. 


Nesta marcha triunfal s6bre as 
doencas infectuosas devera, ainda, 
ser invocado, como fruto da ex- 
periéncia, a tendéncia que se acen- 
tua cada vez mais, de se evitar as 
construcdes macicas de proporcées 


grandiosas, segundo o velho esti- . 


lo, com o escopo de abrigar tantas 
crian¢as quanto possivel, adotan- 
do-se em sua -substituicaéo, pavi- 
Ihdes pequenos, arejados e higié- 
nicos de capacidade bastante re- 
duzida. 


Embora éste procedimento acar- 
rete despesas maiores em sua edi- 
ficagéo e equipamento e, mais tar- 
de, exija.maior ntimero de auxi- 
liares e verbas mais onerosas para 
o seu funcionamento, ha a imensa 
compensacao de criar uma sepa- 
racao mais rigorosa quanto as ida- 
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des e impedir a promiscuidade que 
multiplica o contagio, reduzindo, 
assim, os riscos de eventuais sur- 
tos epidémicos a que possa se ex- 
por esta criancada. 

E’ ébvio que sendo estabeleci- 
mento para criancas.sas, em _ hi- 
pétese alguma seria desculpavel a 
permanéncia de infectados, mes- 
mo por leve que seja 0 mal que os 
acometa. Nao ha lugar para pro- 
telacdes e muito menos para bene- 
voléncias: a intransigéncia deve 
timbrar pela sua extrema severida- 
de. Estes doentinhos tém que per- 
manecer em seu domicilio, embora 
isto determine a perda de dia ou 
dias de trabalho da mae. Dos ma- 
les, 6 ainda o menor. 

Nas doencas banais, havida a 
defervescéncia, nada impede o re- 
torno imediato; mas, quando gra- 
ves, atencGes acauteladoras se fa- 
zem indispensaveis, afim de salva- 
guardar a coletividade infantil. Em 
tais circunstancias o afastamento 
deve prolongar-se até o término da 
convalescenca e oO recem-nascido 
sé deve ser novamente admitido 
desde que nado ofereca mais riscos 
de natureza alguma para os seus 
companheiros. 

Correntemente com esta politica 
de vigilancia indormida contra as 
doencas infecto-contagiosas faz-se 
imprescindivel, além dos cuidados 
higiénicos que devem ser escrupu- 
losamente atendidos, que as cre- 
ches sejam providas de pequenas 
salas destinadas a abrigar as crian- 
¢as recem-ingressadas durante o 


prazo de uma semana pelo menos, © 


apés terem sido submetidas ao exa- 
me Clinico inicial. 

Visa esta medida preambular 
impedir que qualquer infeccdo, 
inaparente até o momento da en- 
trada, venha a explodir mais tar- 
de, acarretando grandes transtor- 
nos e ameacando a satide geral dos 
custodiados. 

Estas preocupagdes nao impe- 
dem que cada manha sejam ins- 
pecionadas as criancas. A menor 
presuncado de um processo morbi- 
do ou de elevacéo de temperatura, 
a crianc¢a suspeita é isolada incon- 
tinenti até a chegada do médico, 


que € quem deve decidir de sua 
remocao e de outras providéncias 
a serem tomadas. 

A mesma observancia faz-se in- 
dispensavel em relacdo aos adultos 
que ai trabalhem. Sem excepcio 
de um s6. deles, desde os que 
ocupam os mais altos cargos: até 
Os que sao incumbidos dos mais 
modestos, devem ser periddica- 
mente controlados, independente- 
mente da satide que aparentem 
gozar. Da mesma forma, jamais se 
deve perder de vista a eventuali- 
dade da existéncia, entre éles, de 
portadores de germes, cuja impor- 
tancia epidemiol6gica a ninguém 
eScapa. 

A segunda séria recriminacdo 
prendia-se 4 nutricao. Pretendia-se, 
em se tratando de lactentes, que 
a creche concorria diretamente pa- 
ra a negligéncia da amamentacao 
materna e incremento do aleita- 
mento artificial. 

Isto nao procede, como vimos 
pela convincente argumentac4o de- 
senvolvida pelos conferencistas. 


Nas creches bem organizadas 
procura-se, tanto quanto possivel, 
facilitar a lactacéo ao seio, quer 
concitando as maes a virem, desde 
que haja consentimento dos seus 
empregadores, dar de mamar nas 
horas regulamentares, quer exigin- 
do que elas, ao chegarem' cedo a 
creche, extraiam o leite, o qual é 
conservado em geladeira e oportu- 
namente aproveitado. 

Alias, esta extracéo pode ser, 
também, repetida no correr do dia, 
se o tempo disponivel que elas ti- 
verem nao coincidir, como seria de 
desejar, com a hora da mamadura. 


Para éste fim devem as creches 
ser dotadas de salas especiais pro- 
vidas de lavabos, extratores ma- 
nuais ‘ou mecanicos, refrigerado- 
res, autoclaves, vidros esterilizados, 
aventais, enfim, todo o material 
acessorio necessario. 


S6 na contingéncia de caréncia 
absoluta ou de ser o leite, assim 
acolhido, insuficiente para cobrir a 
cota alimentar, é que se recorrera 
a mistura artificial que se fizer mais 
indicada. Forcoso é convir que nao 
pode ser de outra férma. 
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Em tal caso, contamos hoje com 
probabilidades de éxito que nao 
existiam nos tempos idos. Para 
tanto bastaria frizar que os nossos 
conhecimentos de metabologia e 
dietética sao extraordinariamente 
mais sdlidos que os de dantes, nao 
se fazendo necessario levar em con- 
ta a notavel evolucao por que pas- 
sou a industria de leite e a gene- 
ralizacdo e consagracao de um re- 
curso que se impoe definitivamen- 
te, que é a pasteurizacao. 

As avitaminoses, tanto nas cre- 
ches, como féra delas, nao mais 
se justificam; o mesmo acontece 
em ao raquitismo, que 
aqui em Sao Paulo, se entremostra 
de maneira frusta ou benigna, mas, 
com incontestavel frequéncia. 

Um testemunho de que nao co- 
Ihe o argumento de que a creche 
vem obstaculizar a criacao ao pei- 
to, encontra-se na informagao for- 
necida pelo’ dr. Raymundo Rama- 
lho, de que a sua creche, exorbi- 
tando as suas funcdes imediatis- 
tas, procura assistir a todas as nu- 
trizes, dando-lhes uma cota suple- 
mentar de alimentos protetores pa- 
ra que elas se desobriguem da no- 
bilissima funcao de aleitarem os 
seus proprios filhos. 


Como se tudo isso nao fdsse 
bastante, temos ainda a faculdade 
de pér em pratica, nas creches in- 
dustriais, 0 plano tao engenhosa- 
mente imaginado pelo dr. Gomes 
de Mattos. O “Extrator Ambulan- 
te” colhendo, com antecipacao, o 
leite das maes, nos locais em que 
em condigdes excelentes para as 
creches, em que se acham os seus 
pequeninos, permitindo, assim, que 
embora afastados de suas genito- 
ras, sejam regularmente amamen- 
tados com o leite que de direito 
thes pertence. 

A viabilidade da sugestao do dr. 
Gomes de Mattos nao deve ser 
encarada, ao meu vér, com uma 
generosa aspiragao ou seja como 
utopica viabilidade de uma conjec- 
tura puramente tedrica. Encontro 
analogia em fatos praticos, embora 
em outro setor, que Ihe confiam 
um cunho de perfeita realizagao. 
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Em que pese o prosaismo, per- 
mitam-me uma divagac¢ao no in- 
tuito de que eu me explique me.- 
thor. 

Como todos sabem, a escola nao 
se contenta apenas em ensinar a 
crianca a lér, escrever e contar. 
Ela pode bem mais alto os seus 
nobilitantes objetivos. Mais do que 
instruir, procura ela educar. Con- 
dicdes de vida e nao condicdes de 
ensino sOmente, sao Os seus mag- 
nos propdsitos como, de maneira 
tao feliz, diz Anisio Teixeira. 


Dimana esta nova ideologia a 
obrigacao da escola cuidar de seus 
alunos nao s6 lhes proporcionan- 
do assisténcia intelectual, moral, 
médica e dentaria, como, outros- 
sim, garantindo-Ihes um bom esta- 
do de nutricao. 


Plenamente integrada nesta con- 
cepcao contemporanea, a Inglater- 
ra -apresenta-nos, em atinéncia a 
alimentagao dos escolares, diver- 
sas solucdes assas curiosas, sen- 
do que uma delas nao deixa de ter 
certa relagao com o,problema que 
nos preocupa no momento. 

Quatro sao as principais pers- 
pectivas que la se defrontam. Ei- 
las, esquematicamente, de acdérdo 
com a sua relevancia: 


1) Nos prédios escolares ricos, 
encontram-se instalados refeitérios, 
cozinha e demais dependéncias de 
servico; 

2) Em outros mais modestos, ha 
unicamente um refeitério e uma 
copa anexa. A comida, preparada 
em uma cozinha central, é condu- 
zida em marmitas aquecidas, que 
sao distribuidas por estas escolas; 


3) Ha uma terceira categoria que 
nao dispde de uma, nem de outra 
cousa. Neste caso, em horas de- 
‘terminadas, as criancas deixam as 
suas escolas e dirigem-se para um 
edificio equidistante de tddas elas, 
que funciona como refeitério cen- 
tral; 

4) Finalmente, chega a vez das 
pequenas escolas isoladas. Como 
era de esperar, nada mais com- 
portavam elas que a instalagado de 
uma modesta cantina, atirada no 
fundo do recreio ou situada em 
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um desvao escuro do edificio es- 
colar. 

A primeira delas teria a sua equi- 
valéncia na camara de aleitamento, 
cujo funcionamento, de todos co- 
nhecido, torna dispensdvel a sua 
descrigao. 

A semelhanga que encontro na 
proposta do dr. Gomes Mattos é 
precisamente com a segunda e a 
terceira destas ocorréncias. 


Eis como ela se me afigura. Da- 
da a impossibilidade das nutrizes 
virem, tddas as horas de amamen- 
tacao, a creche, pela enorme per- 
da de tempo que éste repetido vai 
e vem implicaria, visto igualmen- 
te, a nao exequibilidade dos be- 
bés serem transportados as fabri- 
cas, nas vezes respectivas em que 
devem ser amamentados, a tnica 
opcao é a de, em obediéncia as 
mais nobres leis humanas que se 
sobrepdem, portanto, a tddas e 
quaisquer outras, ser o leite car- 
reado da fonte, que é 0 seio ma- 
terno, aquele a que éle se destina, 
ou seja o seu legitimo e prdéprio 
dono. 

Cabe aqui um reparo a mais. 
Tratando déste assunto, o Prof. 
Martagao Gesteira invoca judicio- 
so argumento que Nobécourt e 
Schreiber tem em pertinéncia a 
éste pretenso pomo de discordia. 
Fazem sentir éstes mestres 0 quan- 
to ha de absurdo na pretenséo em 
se incriminar 4 creche a culpabili- 
dade pela ablactacao. 

Primeiro, inexiste a ablactacao. 
Segundo, as creches sé existem 
porque as condicdes da mulher- 
proletaria fizeram-nas imprescindi- 
veis. O seu intuito é o de evitar 


um mal maior que é o do aleita-. 


mento exclusivamente artificial, pos- 
to que permite, ou melhor, facili- 
ta que a alimentacdo natural seja, 
ao menos, atendida parcialmente. 

Fundamentando em tais raz6es 
é que o renomado professor patri- 
cio impunha, numa creche, na Ba- 
hia, da qual foi mentor durante 
larga soma de anos, que houves- 
se 0 compromisso formal por parte 
das maes de darem o peito, no 
minimo duas vezes ao dia, quando 
se tratava de lactentes menores de 
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seis meses, como “conditio sine 
qua non”, para ai serem assisti- 
das. 

Como todos podem ajuizar, a 
creche nao tem, em absoluto, uma 
funcao negativa em face déste 
transcendental postulado pelo qual 
tanto nos batemos, que é 0 alei- 
tamento materno. Ela acata, antes 
de mais nada, o velho e indestruti- 
vel axioma de que nenhum outro 
alimento lhe disputa o lugar. Mes- 
mo no estado atual de nossa cién- 
cia, estulta seria qualquer discor- 
dancia ou pretensao em contrario. 
O que acaba de ser referido é um 
formal desmentido a t6da a incri- 
minacdo que se lhe enderece nes- 
te sentido. 

Da frequéncia com que se con- 
tagiavam de doencas infectuosas e 
adoeciam de distirbios do apare- 
lho digestivo, originados mais pe- 
los desmandos e desgovernos do 
que pela deficiéncia dos conheci- 
mentos cientificos, é que se ob- 
servavam os altos indices de mor- 
bilidade e mortalidade que tanto 
pavor infundiam aos médicos an- 
tigos. 

Com profundo e sereno conhe- 
cimento de causa vemos hoje que 
a origem do mal residia antes nos 
fatores extrinsecos do que propria- 
mente na ‘creche em si. 

Ja em 1926, o grande Weill, em 
seu manual de puericultura, tor- 
nava patente a inanidade desta 
critica e confrontando a mortalida- 
de que se registrava nas creches 
de Lyon com a que se verificava 
na mesma cidade, demonstrava ser 
aquela menor que esta, visto que 
a média nas primeiras atingia de 
4 a 5%, ao passo que a do meio 
civil era de 12 a 13%. 

Com efeito, o que nos referiu o 
dr. Raimundo Ramalha nada mais 
é que uma confirmacaéo déste as- 
serto. Entre a meucalha de sua 
creche, a morbilidade tem sido ni- 
tidamente inferior 4 que se com- 
prova entre a que nao é assistida, 
embora uma e outra sejam filhas 
de operarias que labutam na mes- 
ma fabrica. E quem fala em mor- 
bidade, implicitamente, diz morta- 
lidade. 
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A terceira exprobacgao era que a 
creche, em ato contrario aos prin- 
cipios da ordem moral, acorocoava 
o abandono da crianga. 

Estou em formal desac6érdo com 
esta acusacd4o. Pelo contrario, jul- 
go antes que é remédio para que 
as maes jamais venham a ficar com 
os bracos vasios. A crianca, quan- 
do assistida em uma creche, passa 
apenas parte do dia ausente do 
convivio materno. Excetuando as | 
horas de-trabalho, a mae tera té- 
das as ante-manhas, as tardes e 
as noites, todos os domingos e fe- 
riados para se dedicar inteiramente 
aos deveres domésticos e estreitar 
os lacos de afetividade no trato de 
todos os instantes com os que lhes 
sao caros e tém necessidade dos 
seus carinhos. 

E’ intuitivo que o regime de in- 
ternamento, compreendendo além 
da estada de dia, o pernoite, du- 
rante semanas e méses a fio, ja- 
mais deve ser tolerado e muito 
menos permitido por ser essencial- 
mente adverso ao principio que 
rege estabelecimentos desta natu- 
reza. 

A creche, pode-se dizer, é, an- 
tes de tudo e acima de tudo, um 
supletivo, mas, em hipdétese algu- 


‘ma, um substitutivo do lar. Pre- 


tender o contrario é sacrificar ao 
mesmo tempo a creche e 0 lar, 
com descrédifo de ambos. 

Se. nao f6ra assim, a igreja ca- 
tolica, que é tao ciosa dos rigoris- 
mos de sua ética e da estabilidade 
da familia, nao daria o seu bene- 
placito 4 organizacao déste género. 

Pergunto eu, agora, como nao 
ha de ser moral uma instituicao 
que goza de tanto prestigio junto 
a nos médicos e usufrui de tao 
largo crédito na confianca popular? 

A prova definitiva de seu deco- 
ro encontramos na interessantissi- 
ma e valiosa afirmacao do dr. Rui 
Gentil, de aque a natalidade vem 
aumentando entre as operarias que 
tém os seus filhos matriculados na 
modelar creche, 4 frente da qual 
tem sobejamente provado o seu ta- 
lento e espirito ptiblico. 


Nao vale éste fato pelo mais elo- 
quente e mais sedutor dos comen- 
tarios? 


Aqueles que se mostram teme- 
rosos da praticabilidade déste se- 
questro permito-me invocar o ar- 
diloso alvitre proposto pelo Prof. 
Martagao Gesteira, de fazer com 
que. pessoas de reconhecida ido- 
neidade, assumam a_ responsabili- 
dade pelas criang¢as que venham a 
se registrar na creche. Este foi um 
artificio de que se valeu sempre, 
com o mais cabal éxito, aquele 
insigne puericultor e pediatra, na 
creche que dirigiu na Bahia. 

Nas creches industriais esta bur- 
la é bem menor, em confronto com 
O que se passa com as creches de 
bairro. 


A profilaxia do engeitamento ai 
é feita, nao se aceitando, desde 
logo, a primeira solicitacdo, qual- 
quer pessoa que requeira a ins- 
cricao. 

Faz-se necessario uma sindican- 
cia prévia, através da educadora 
sanitaria ou da «wisitadora social, 
com o fito de averiguar se real- 
mente procedem os pretextos ale- 
gados pelo pretendente, ou, em 
outras palavras, se a mae tem de- 
veras ocupagdes fora.do lar que 
a impecam de ter ao pé de si o 
menor, candidato ao lugar. 


Para que téda a vida de uma 


‘creche se processe em uma am- 


biéncia de harmonia e de eficién- 
cia é indispensavel, além da com- 
peténcia, a dedicacao integral de 
seus diretores médicos, da qual nos 
dao modelar exemplo os prezados 
colegas drs. Rui Gentil e Raimun- 
do Ramalho. 

Recordei, certa vez, o que ale- 
gara Josephina Baker: — que, se 
diga de passagem, na “The Was- 
hington Conference of Children’s 
Welfare Standars”, realizada em 
1919, sob os auspicios do “Chil- 
dren’s Bureau”, reconhecia na cre- 
che um aparelho de quasi ilimita- 
das possibilidades (but its possibi- 
lities are almost unlimited) — 
quando interpelada por cientistas 
alem4es por que razao as organi- 
zacoes que visavam a protecao a 
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infancia de sua patria, que eram 
decalcadas nas americanas, nao da- 
vam os mesmos resultados prati- 
cos do que aquelas que se fhes 
prestavam como modélo, atento 
que éles punham, em sua execu- 
cao, uma disciplina nao so maior 
como mais rigida. Ao que Jose- 
phina Baker retrucara que o. se- 
gredo estava em que os america- 
nos nao colocavam sé o cérebro 
em seus empreendimentos; empe- 
nhavam, também, o coracao. 


A isto poderia aduzir um con- 
ceito de igual nobreza invocado 
por Brennemann, éste notavel co- 
rifeu da pediatria americana que, 
como Josephina Baker, acaba de 
desaparecer. 


Brennemann, em artigo publica- 
do ha alguns anos, no “The Jour- 
nal of the American Medical Asso- 
ciation”, pregava que nao bastam 
somente conhecimentos cientificos, 
aparelhamento material perfeito e 
inteligente operosidade para se 
tornar famosa a reputacéo de um 
hospital de criancas. Algo mais do 
que isso é mistér. Indispensdvel 
se torna que se vincule 0 maximo 
de afeto a tudo que se empreen- 
der. Este espirito de abnegacao 
de que se faz necessario impreg- 
nar tOdas as aces, procurou éle 
traduzir valendo-se de uma frase 
de Emerson, o fildsofo pelo qual 
OS americanos e os ,ingleses sen- 
tem tao justa admiragao — “an 
element for love that permeates it 
like a fine ether’. Ou como teria 
dito Guerra Junqueiro: — “a per- 
feicdo soberana reside no soberano 
amor e na soberana misericordia”’. 


* * 


E’ natural, como propde o dr. 
Gomes de Mattos e conforme se 
verifica no estrangeiro, que haja 
um oOrgao central que oriente as 
diferentes creches, imprimindo-lhes 
unidade de ac&o. 


A éste respeito eu gostaria de 
saber 0 que pensa o prezado ami- 
go em atinéncia ao Departamento, 
sob o qual deva ficar subordinado 
éste 6rgao: — se ao Departamen- 
to de Trabalho ou ao Departamen- 
to de Satide. 

Embora em intima relacéo com 
as autoridades trabalhistas, a mim 
me parece mais pertinente que éle 
integrasse o Departamento de Sat- 
de; contudo em vista de alguns 
argumentos que poderiam ser su- 
geridos em favor da hipdtese con- 
traria, eu teria interésse em co- 
nhecer o pensamento do ilustrado 
colega s6bre o assunto. 


Tenho por norma fazer, todos 
os anos, tantos os alunos que se- 
guem o curso -de “Especializacado 
em Higiene e Satide Publica”, co- 
mo os que fazem o de “Educado- 
res Sanitarios’’, visitarem  duas 
creches, tao grande é a importan- 
cia que voto a éstes_ estabeleci- 
mentos. 

Uma delas é o “Ninho Crespi”, 
que se encontra sob a competente 
responsabilidade do dr. Januario 
Malzoni. E’ uma organizacao mo- 
delar em que muito ha que yér e 
aprender. A segunda, cujo nome 
peco vénia para silenciar, é 0 opos- 
to. A inspecao ai é justamente 
para os alunos -verem tudo aquilo 
que nao devem por em pratica... 

Daqui por diante, em face do 
que ouvi na noite de hoje, vou in- 
cluir duas outras excursdes neste 
mesmo género, que serao as cre- 
ches que os drs. Rui Gentil e Rai- 
mundo Ramalho, respectivamente, 
presidem. A razao desta decisao 
é o meu desejo de que se inteirem 
de tudo aquilo que devem ter por 
modélo, para quando designados 
para cargos de_ responsabilidade, 
saibam 0 que e como exigirem em 
prol de uma protecao realmente 
eficiente de nossa garotadinha. 


ANTIANEMICO 
POR VIA BUCAL 
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Raros aspectos da dupla con- 
dugao auriculo-ventricular — Dr. 
Quintiliano H. de Mesquita — 
Butterworth e Poindexter conse- 
guiram reproduzir experimental- 
mente o sindromo de Wolff-Par- 
kinson-White (Ecg apresentando o 
Pr curto e QRS alargado) através 
da formacao dum caminho artifi- 
cial ligando uma auricula a um 
ventriculo. 

Posteriormente, Wood-Wolferth- 
Geckeler apresentaram a_ prova 
histologica da presenca dum feixe 
aberrante entre as auriculas e os 
ventriculos. Examinando os cor- 
tes histolo6gicos do coracao dum 
jovem de 13 anos, portador de PR 
curto e QRS alargado, que falecera 
durante um ataque de taquicardia 
paroxistica, observaram a existén- 
cia de 3 conexdes musculares en- 
tre a auricula direita e o ventri- 
culo direito. 

Num dos casos descritos na mo- 
nografia de Richard F. Ohnell, cui- 
dado exame histologico da juncgao 
auriculo ventricular tornou eviden- 
te a presenca dum feixe acessdério 
auriculo-ventricular com cérca de 
6 mm. de comprimento, o qual li- 
gava o miocardio da parede auri- 
cular esquerda com o miocardio 
subepicardico do ventriculo, es- 
querdo. 

Désse modo, 0 mecanismo des- 
crito simultaneamente por Holz- 
mann e Scherf e Wood e Wolferth 
para explicar o aspecto eletrocar- 
diografico do PR curto com QRS 
alargado, encontra forte apoio 
nestes 3 trabalhos, onde se obser- 
vou a sua comprovacao histolégica 
e funcional. 

Recentemente, Fox publicou o 
1." caso de eletrocardiograma apre- 
sentando o PR curto e o QRS de 
duracaéo normal mas com espessa- 
mento da deflexao inicial. 

Logo em seguida tivemos a 
oportunidade de observar o 2.° ‘ca- 
_ So de tal condicaéo e apresentamo- 
lo no 2.° Congresso Brasileiro de 
Cardiologia. 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi ° 


O raciocinio de Fox para expli- 
car tal fendmeno é muito légico e 
nos satisfaz plenamente; pois, co- 
mo éle refere, em tais casos 0 es- 
timulo das auriculas para os ven- 
triculos se conduziria simultanea- 
mente através de dois trajetos: o 
sistema normal de conducao auri- 
culo-ventricular:e 0 mecanismo 
aberrante de conducaio AV. A es- 
timulacado ventricular é simultanea 
mas a chegada do estimulo aos 
ventriculos se faz com ligeira pre- 
cessao pelo mecanismo aberrante. 


Nos casos de dupla conducao 
auriculo-ventricular, quando o 
AV é deprimido, a ponto da onda 
de excitacéo atingir e estimular os 
ventriculos assincronicamente por 
via aberrante, o eletrocardiograma 
mostra um intervalo PR curto e o 
complexo QRS alargado. Por ou- 
tro lado, quando o estimulo en- 
contra 0 mecanismo aberrante de- 
primido, a conducgdo se faz por via 
habitual e entéo o. Ecg apresenta 
o PR e QRS normais. De acdrdo 
com os seus trabalhos anteriores 
e também a sua mais recente pu- 
blicacaéo, observando a acao das 
drogas em casos de dupla condu- 
cao AV, Fox conclui que: 


1) As drogas colinérgicas, in- 
cluindo a digital, causam a depres- 
sao do né AV, determinando as- 
sim a conducao do estimulo ex- 
clusivamente pelo trajeto aberran- 
te; do que resulta o PR curto e 
o QRS alargado. 


2) A quinidina tem maior afini- 


dade pelo mecanismo aberrante de 


conducéo AV; deprimindo-o ela 
proporciona a passagem do esti- 
mulo através do nod AV, dando em 
consequéncia o eletrocardiograma 
normal. 

3) O sulfato de atropina norma- 
lizando o complexo QRS quando 
alargado, indica que ha um com- 
petente vagal no mecanismo do 
sindromo de PR curto e QRS alar- 
gado. 
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Ainda Fox, acha que a diferen- 
¢a entre o seu caso e o quadro 
classico do sindromo de Wolff- 
Parkinson-White € mais de natu- 
reza quantitativa do que funda- 
mental; pois o alargamento do 
complexo QRS é aparentemente 
uma expressao do grau da depres- 
sao do no AV, causada por subs- 
tancias parassimpaticomiméticas. 

No seu tinico caso de PR curto 
e QRS de duracdo normal, empre- 
gando as mesmas drogas que nos 
seus trabalhos anteriores, obser- 
vou aS mesmas reacées farmaco- 
logicas. 

O aparecimento de mais 2 casos 
dessa natureza em nossa Clinica 
privada e as suas interessantes 
caracteristicas motivaram a apre- 
sentacao déste trabalho. 

Os resultados eletrocardiografi- 
cos observados em nossos 3 Ca- 
sos de dupla conducd4o auriculo- 
ventricular com o emprégo da di- 
gital, quinidina, nitrito de amilo, 
carbamilcolina e também apds a 
prova de esférco (dispnéia provo- 
cada ou prova do duplo degrau de 
Master) e na posicao ereta, sao 
fundamentalmente discordantes dos 
achados de Fox e Fox e col., prin- 
cipalmente no tocante a eletividade 
depressora da digital e das drogas 
colinérgicas para o sistema de 
conducao AV normal. 

Alias, essa opiniao ja foi expres- 
sa quando tratamos déste assunto 
num trabalho recente. 

Quando empregamos a digital, 
sOmente num caso em que o Ecg 
de contrdle se apresentava espon- 
taneamente normal, o PR encurtou- 
se QRS permaneceu normal. 
Nos dois outros, a acao foi muito 
diversa. Num déles o PR tornou- 
se normal quando o contréle era 
de PR curto, enquanto o QRS au- 
mentou um pouco a sua duracdo 
(de 0,08 para 0,09 segundo) e 
permaneceu normal mas com es- 
pessamento da deflexdo inicial, es- 
tando éste resultado em franco 
desac6érdo com os trabalhos de 
Fox e Fox e col.; entretanto, note- 
se que neste caso, por mera coin- 
cidéncia, tanto a dose como 0 pro- 
duto empregado foram os mesmos 
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utilizados por Fox no seu tnico 
caso de PR curto e QRS de dura- 
¢a4o normal. No outro caso, o Ecg 
se apresentava normal e a despeito 
da dose da Digitalina duas vézes 
mais forte que a empregada por 
Fox,. nao houve alteracdes do in- 
tervalo PR nem do complexo QRS. 

Consequentemente, nao se pode 
atribuir 4 digital um efeito eletivo 
depressor sObre o sistema de con- 
ducao AV normal, quando na vi- 
géncia da dupla conducaéo AV. Em 
nossos 3 casos houve a aparente 
depressaéo do né Av num caso (ca- 
so 3) e do mecanismo aberrante de 
conducao AV nos dois. outros. 

Do mesmo modo, a nossa ex- 
periéncia com o cloridrato de car- 
bamilcolina, um colinérgico eficaz, 
nao mostrou em nenhum dos casos 
a depressao do sistema de condu- 
cao AV normal. Apenas num caso 
(caso 3) foi observada a diminui- 
cao do PR de 0,14 para 0,13 se- 
gundo e um aumento da duracdo 
do QRS de 0,09 para 0,10 segundo. 

De nossa observacao com o sul- 
fato de quinidina, nado podemos ti- 
rar qualquer concluséo sdbre o 
seu efeito eletivo depressor para 
o feixe aberrante, porque em to- 
dos os casos em que €éle foi em- 
pregado o contréle apresentava PR 
e QRS normais. No entanto, hou- 
ve discreto aumento da duracao 
do QRS em dois casos e aumento 
do PR em 2 casos; o que mostra 
até certo ponto o efeito depressor 
sObre o feixe aberrante:e o retardo 
da conducéo no sistema AV nor- 
mal e também da conducao intra- 
ventricular. O aumento da dura- 
cao sistélica — intervalo QT — 
foi um sinal constante da quinidina 
sdbre Ecg. 

A inalacéo do nitrito de amilo 
praticada por dois dos pacientes 
nao alterou o Ecg, apenas houve 
um aumento da frequéncia cardia- 
ca; num caso, 0 QRS encurtou-se 
ligeiramente de 0,08 para 0,07 se- 
gundo. 

O Ecg feito na posicao ereta 
mostrou uma diminuicao do PR 
de 0,14 para 0,12 segundo no 1.° 
caso sob a acéo da quinidina e 
também de 0,14 para 0,13 segun- 
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do a diminuicgéo da duracéo do 
QRS no 2.° caso. No 3.° caso nao 
houve alteracdes do intervalo PR 


nem do complexo QRS. Essa di- ' 


minuicéo do PR deve -correr por 
conta do predominio do tonus ‘sim- 
patico nessa posicao. 

As provas de esforco (dispnéia 
provocada ou do duplo degrau de 
Master) nao mostraram qualquer 
modificagao do Ecg no intervalo 
PR e eomplexo QRS. 

Os nossos 3 casos compreen- 
diam individuos jovens (17, 22 e 
27 anos), dos quais somente um 
tinha definida cardidpatia; enquan- 
to outro, em observacaéo, tem 
diagndstico de provavel doenca 
cardiaca (insuficiéncia mitral pu- 
ra?), sendo o 3.° caso normal e 
em individuo desportista afeito a 
longas competicdes de ciclismo. 

Dois déles referem no seu pas- 
sado crises de taquicardias paro- 
xisticas. 

Os registos eletrocardiograficos 
feitos em épocas diferentes em dois 
dos nossos casos, num com inter- 
valo de 9 meses e noutro de ape- 
nas 29 dias, mostraram que fora 
de qualquer medicacaéo, da-se a 
normalizacéo do intervalo PR. 

No 1.° caso, sob a ac&o conti- 
nuada da digitalina, o intervalo 
PR se manteve normal e o com- 
plexo QRS com a sua durac&o nor- 
mal mas sempre com espessamen- 
to da deflexao inicial. 

Em nenhuma circunstancia foi 
observado o complexo QRS de du- 
racao anormal. 
tivemos a permissao de nenhum 
dos pacientes. para a prova da atro- 
pina intravenosa, 0 que certamen- 
te ilustraria mais ainda a nossa 
publicagao. 

Conclusbes — 1) O Eletrocar- 
diograma apresentando o intervalo 


Infelizmente 


\ 


PR curto e o complexo QRS de 
duracao normal mas com espessa- 
mento da deflexdo inicial, decorre 
da dupla conducao auriculo-ventri- 
cular: sistema de conduciéo AV 
normal e mecanismo AV aberran- 
te; através da qual a onda de ex- 
citagaéo chegaria aos ventriculos 
com ligeira precessao pelo cami- 
nho aberrante (dando a inscricao 
do PR curto) e estimularia os ven- 
triculos simultaneamente (dando o 
registo do complexo QRS de du- 
racao normal). 


2) Nao ha um efeito eletivamen- 
te depressor por parte das drogas 
colinérgicas e da digital sébre o 
sistema de conducéo AV normal, 
no caso da dupla conducdo AV. 

3) Espontaneamente e em oca- 
sides diversas, 0 eletrocardiograma 
em casos de dupla conducéo AV 
se apresenta normal. 


4) Concordamos com Fox quan- 
do éle acha que o aumento da du- 
racao do complexo QRS nao é um 
componente essencial do sindromo 
de Wolff-Parkinson-White. 


Resumo — Sao apresentados 3 
casos de dupla conducdo auriculo- 
ventricular com’ PR curto e QRS 
de normal mas com es- 
pessamento da deflex4o inicial; nos 
quais foram feitas observacées do 
efeito da digital, quinidina, carba- 
milcoliria, nitrito de amilo, prova 
de esférco e posicéo ereta, sdbre 
o eletrocardiograma. 

A digital e a carbamilcolina nao 
se mostraram como eletivamente 
depressoras do sistema de condu- 
cao AV normal. 


Em 2 casos deu-se a normaliza- 
cao do Ecg fora de qualquer me- 
dicacao. Ha referéncia de crises 
de taquicardias paroxisticas em 
dois dos pacientes. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 30 DE NOVEMBRO DE 1945 


Resultados e sequelas do trata- 
mento cirurgico das colecisto e 
coledocopatias — Dr. Piragibe No- 
gueira — O A. inicialmente esta- 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


belece que vai limitar 0 assunto a 
litiase biliar e@ que argumentara . 
dentro dos resultados também com 


a sua experiéncia. Comenta a se- 
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guir os resultados da cirurgia atua- 
lizada na calculose biliar limitada 
a vesicula, quer simples quer com- 
plicada por infeccéo que é secun- 
daria na generalidade dos casos, 
afirmando serem Otimos os resul- 
tados tanto imediatos como tardios 
com um bom padrao de pré e pos- 
operatorio. 

Focaliza especialmente a cole- 
cistite aguda obstrutiva defenden- 
do a intervencéo precoce dentro 
das primeiras 72 horas como a 
conduta mais vantajosa quanto aos 
resultados, comprovando, com da- 
dos pessoais, que os resultados 
imediatos sao muito bons e que 
praticamente nao ha sequelas a 
nao ser a moderada dilatacao das 
vias biliares, quando a_ vesicula 
ainda era funcionante. 

Assinala, entretanto a_possibili- 
dade de evolucao desfavoravel na 
colecistite calculosa infectada e de- 
talha um caso que teve por epi- 
logo a invasao das vias biliares 
por um processo inflamatoério pro- 
dutivo. 


Passa a tratar da calculose do - 


coledoco, abordando em primeiro 
lugar as intervencdes incompletas 
logo reveladas, no pds-operatério 
cuidadoso, pela colangiografia ou 
pelo decurso clinico ou por am- 
bos. Faz o A. a critica dos pro- 
cessos de exploracao durante a in- 
tervencao para concluir com a afir- 
mativa de que éles se completam 
sendo a colangiografia operatoria 
0 mais valioso. 

Apreciando os seus resultados 
na calculose hépatocoledociana sem 
lesdes das paredes do ducto e sem 
lesdes da porcao esfinteriana jul- 
ga-os muito bons e duradouros. 
Ainda sao bons os resultados nos 
casos em que as les6es sao recen- 
tes mesmo quando ha calculo en- 
cravado na porcao terminal do co- 


ledoco e existe infeccao secunda- 
ria. A remocao do calculo e a dre- 
nagem do coledoco por | a 2 nie- 
ses com sonda fina conseguem a 
cura que o A. demonstra através 
de provas colangiograficas de di- 
versos casos de odites por calcu- 
lose e infeccéo resolvidos pela re- 
mocéo dos calculos e drenagem 
demorada. 

A seguir estuda os casos em que 
houve estagio prolongado de cal- 
culo encravado ao que se juntou 
infeccao evoluindo as lesdes para 
um grau irredutivel; a remocao do 
calculo e a drenagem nao conse- 
guem mais cura satisfatoria exi- 
gindo o transito biliar uma opera- 
de derivacao cujos tipos e via- 
bilidade comenta. 

Para éstes casos preconisa 0 
A. a coledoco-duodenoanastomose 
uma vez que a vesicula nao ofe- 
reca condigdes para uma colecis- 
toduodeoanastomose mas acentua 
que a infecc4o ascendente nestes 
operados € sempre potencial. No- 


. ta que as pancreatites podem tam- 


bém provocar estenoses irreduti- 
veis do coledoco terminal e exigir 
o transito biliar a mesma conduta 
cirtirgica e isto o A. demonstra, 
detalhando um caso que terminou 
por uma _ coledocoduodenoanasto- 
mose. A seguir exibe colangiogra- 
fias operatérias revelando discine- 
sia medicamentosa (mortina) do 
esfinter de Oddi. Assinala que 
nunca observou cirurgicamente ca- 


‘so de discinesia isolada de qualquer 
lesio das vias biliares extra-hepa- 


ticas e que a admissao de sua 
existéncia, exige especificar se de- 
ve a cirurgia agir também s6bre 
o esfinter da papila e nao, somente 
sdbre 0 do-coledoco e que estas 
operacées ainda nao estao tecnica- 
mente bem estudadas e nem com 
indicacao definida. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE DEZEMBRO DE 1945 


Lesées oculares nas caréncias 
vitaminicas — Drs. Antonio Uthéa 
Cintra e Hélio Lourenco de Oli- 


veira — Esta reuniZo conjunta das 
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Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


seccdes de Medicina e de Oftalmo- 
logia alcancara seus objetivos se 
der a clinicos e oculistas uma 
compreensdo mais perfeita da im- 
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Historia Anecdética 
de la Odontologia 


por R. ARQUES MIARNAU 


Com a colaboracao artistica de Ramon 
Navés 


Um anedotario que se converte em 
Historia a medida que o dentista que 
apenas extrae dentes se transforma em 
odontologo. 

O autor é escrupulosamente meti- 
culoso ao assinalar o progresso da 
Odontologia, para que o transito da su- 
pesticao a ciéncia seja apreciado de u’a 
maneira agradavel e instrutiva. 

Um volume de 304 .paginas esme- 
radamente impresso, ilustrado com 182 
gravuras no texto. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES 


Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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portancia clinica dos estados ca- 
renciais e se habilitar melhor, a 
uns e outros, para o reconhecimen- 
to das alteracées oculares, anaté- 
micas ou funcionais, que exterio- 
rizam consequéncias do estado de 
nutricdo defeituoso. 
Ao oftalmologista toca mais de 
perto cuidar por que se alcance o 
segundo désses objetivos; interes- 
Sa-nos 0 seu depoimento quanto a 
especificidade, a frequéncia, aos 


meios idéneos de reconhecimento 


e a evolucdo com o tratamento de 
um certo nimero de sinais e sin- 
tomas oculares ou visuais que os 
clinicos tém reconhecido como im- 
portantes pard o diagndéstico de 
estados carenciais. 

As caréncias importantes no 
caso sao as das vitaminas A, Bl 
e B2. 

No caso da vitamina A é de 
de grande interésse o diagnéstico 
dos graus mais leves da deficién- 
cia da adaptac4o visual ao escuro: 
uma aparelhagem mais ou menos 
elaborada, o adaptémetro, foi usa- 
da ha alguns anos para ésse fim, 
porém menos entusiasticamente na 
atualidade,, talvez por dificuldades 
praticas na padronizac4o que per- 
mita com precisdo definir o nor- 
mal. A xerose conjuntival e cor- 
neana, manifestacdes anat6émicas 
ja mais tardias, devem ser bem 
diagnosticadas pelo clinico; é pre- 
ciso saber distinguir, por exemplo, 
as manchas de Bitot da avitami- 
nose de outros espessamentos ou 
opacificagdes da conjuntiva. 

A caréncia de vitamina BI, pe- 


las alteracgdes nervosas que oca- 


siona, pode se refletir no aparelho 
ocular; assim, o sindrome de of- 
talmologia de Wernicke foi ligado 
por certos pesquizadores clinicos 
de Nova York a essa pura carén- 
cia vitaminica, sobretudo na base 
de provas terapéuticas favoraveis. 
Ainda que as ultimas revisdes s6- 
bre o assunto nao permitam que 
se admita essa constancia de etio- 
logia como absoluta (talvez carén- 


cias mais complexas, em alguns ca- 
sog moléstia hepatica e degenera- 
cdes encefalicas como no sindromo 
hepato-lenticular, etc.), certamente 
a avitaminose desempenha o pa- 
pel mais importante em muitos ca- 
‘sos, e os clinicos deveriam estar 
habilitados a caracterizar sem he- 
sitagado ésse sindrome déculo-mo- 
tor. 

arriboflavinose, caréncia de 
B2, é rica de manifestacgdes ocula- 
res. Fotofobia e conjuntivite, com 
edema predominante da palpebra 
inferior e-congestao sanguinea 
principalmente na metade tempo- 
ral das conjuntivas, tém sido des- 
critas nessa caréncia. O  ponto 
mais delicado, porém, o tido co- 
mo mais precisamente especifico 
dessa caréncia, é a invasdo da cor- 
nea por vasos neoformados da 
convexidade das alcas vasculares 
do limbo. Também em relacado a 
esta anormalidade ha observacdes 
precisas e provas terapéuticas in- 
discutiveis. Nem sempre, porém, e 
nao todo tipo de invasao vascular 
da cornea é consequéncia de avi- 
taminose, e as caracteristicas de 
que ela deve se revestir para ser 
tomada como uma _ consequéncia 
de distirbio metabdlico é outro 
ponto em que o  oftalmologista 
pode esclarecer a nos, clinicos. 

Em investigacg6es sdbre coletivi- 
dades em diferentes condicdes eco- 
ndmicas e sociais, nao se tem en- 
contrado relacao definida entre os 
indices alimentares de suficiéncia 
das vitaminas e a ocorréncia das 
respectivas lesGes carenciais ocula- 
res. 
O emprégo terapéutico de pro- 
dutos vitaminicos é do habito de 
muitos oculistas, inclusive, por vé- 
zes, 0 uso local. Assim, podera o 
testemunho dos_ oftalmologistas 
nesta sessio trazer-nos também 
subsidios critico a respeito das 
nossas idéias sébre lesdes oculares 
das avitaminoses com base na ex- 
periéncia que tenham  adquirido 
através désses ensaios terapéuti- 
cos. 


HEXAMIO 
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SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE OUTUBRO DE 1945 
‘ Presidente: Dr. Carlos de Campos Pagliuchi 


A radioterapia das cicatrizes que- 
loidianas — Dr. Matias Roxo No- 
bre — O A. inicia sua exposicao 
estabelecendo uma gradacaéo dos 
vicios de cicatrizacéo, indo da ci- 
catriz retractil a cicatrizacdo fi- 
brosa e sé nas apreciaveis exube- 
rancias de neoformacao  fibrosa, 
considera aplicada a classificacao 
de queloide propriamente dito. 

Friza entretanto a circunstancia, 
de que a gradacao de um para ou- 
tro processo, nem sempre permite 
uma Classificagao rigorosa para ca- 
da, chamando a atencéo para o 
fato, de que éstes diversos tipos 
de cicatrizes se beneficiam da apli- 
cacao dos Raios X, havendo em 
qualquer um déles restituicao das 
caracteristicas de elasticidade cuta- 
nea e do tecido celular sub-cuta- 
neo, sempre que o tratamento é 
instituido em tempo oportuno. Pas- 
sa em revista as diversas causas 
a que se atribue a formacao do 
queloide fazendo reparo especial 
para aS queimaduras como agente 
desencadeante mais comum de que- 
loides, em individuos cuja predis- 
posicao nao é evidente, para as ci- 
catrizes produzidas por outros 
agentes traumaticos. 

Considera um rigor excessivo de 
apreciacaéo a inclusao dos queloi- 
des no quadro das afeccdes pre- 
cancerosas dada a circunstancia de 
que tédas as cicatrizes, principal- 
mente as de grande dimensdes com 
deficiéncias circulatérias e  parti- 
cularmente aquelas produzidas por 
queimaduras, ja por si, constituem 
um estado precanceroso. 

O A. aborda também a questao 
dos chamados queloides exponta- 
neos parecendo-lhe inadequada es- 
ta nomenclatura. 

Mesmo nos casos em que 0 
agente causal imediato da cicatriz 
é muito disfar¢ado, pode-se iden- 
tificar uma foliculite discreta dan- 
do oportunidade em terreno extre- 
mamente predisposto a exuberan- 


cia cicatricial, a forma de um acne 
queloidiano ou da “dermatitis pa- 
pillaris capillitis”. 

Passa em revista as diversas 
formas de tratamento que se pro- 
poe para o queloide: a Neve car- 
bénica, a Eletrolise negativa e a 
Cirurgia. 

Baseia finalmente em sua’ 
pria experiéncia e no conceito pra- 
ticamente universal da moderna te- 
rapéutica, a indicagao por excelén- 
cia de tratamento déstes vicios de 
cicatrizagaéo, como sendo a Radio- 
terapia exclusiva nas cicatrizes re- 
centes ou que ainda apresentam 
pelo seu aspecto clinico as carac- 
teristicas de que ainda estéo em 
estado de proliferagdo do tecido 
fibroso. 

Nos queloides antigos, a tera- 
péutica de escolha é sem diivida a 
cirurgia seguida de irradiagao da 
nova cicatriz. 

A Radioterapia pode ser consi- 
derada como tnico tratamento pro- 
filatico seguro contra a formacao 
dos queloides. 

Passa em revista alguns proble- 
mas de técnica em que faz sentir 
sua opiniao desfavoravel em rela- 
¢ao a irradiagéo pds-operatoria 
imediata das cicatrizes cirtirgicas 
que na sua opiniao como na da 
maioria dos radioterapeutas nao de- 
vem ser irradiados no mesmo dia 
ou nos primeiros dias imediata- 
mente subsequentes ao ato cirtir- 
gico, sendo preferivel esperar que 
se processe a cicatrizacao para ir- 
radiar depois de pelo menos uma 
semana quando haja tendéncia a 
exuberancia cicatricial. 

Termina, projetando diapositivos 
de casos clinicos, tratados em 
grande parte por meio da radio- 
contactoterapia com o aparelho de 
Chaoul, técnica que o A. vem pra- 
ticando desde 1937 com bons re- 
sultados, além da radioterapia su- 
perficial que aconselha nas cicatri- 
zes de grandes extensées. 
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Comentarios: Dr. Rebelo Neto — 
© Dr. Roxo acaba de nos minis- 
trar uma interessante sdbre 
a questao das cicatrizes queloidea- 
nas, as quais tanta importancia 
ussumem para radioterapeuta, 
quanto para o cirurgiao plastico. 
Desejo aduzir o resultado da mi- 
nha experiéncia sObre a matéria, 
uma vez que a sua divulgacao en- 
cerra algo de novidade, principal- 
mente no que concerne ao efeito 
benéfico da chamada irradiacao in- 
direta. Ha cérca de 10 anos tive 
ocasiao de atender a uma mog¢a, 
portadora de cicatrizes enormemen- 
te volumosas, em franca atividade 
queloideana, distribuidas pelo pes- 
coco, face e membros. Procedi a 
extirpacaéo de ensaio de um déles 
situado na regiao sub-maxilar, fa- 
zendo o Dr. Roxo a aplicacao ime- 
diata de raios X, atingindo em 4 
meses, se nao me engana a me- 
moria, o total de pouco mais de 
1000 r., quantidade repetida mais 
tarde. O resultado foi o seguinte: 
primeiro, o queldide extirpado nfo 
se reproduz: segundo os queloides 
das outras partes do corpo, inde- 
pendente de irradiacdo  exercicda 
diretamente sébre éles, comecaram 
a desaparecer. Um ano depois es- 
tavam baixos, amolecidos, rosados 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


Consideragées sébre o tratamen- 
to cirargico. da tuberculose nos 
Estados Unidos — Dr. Euriclides 
de Jesus Zerbini -— Os cursos de 
especializagao em cirurgia toracica 
nos Estados Unidos sao feitos em 
hospitais gerais, que possuem ele- 
mentos de tddas_ especialidades 
Esses hospitais estao em coneccao 
com as escolas de medicina, que 
possuem laboratérios muito bem 
montados para qualquer trabalho 
de pesquisa, em que todos sido 
sempre muito interessados. Os ser- 
vigos de tuberculose estao geral- 
mente jocalizados em Sanatorios, 
que fazem parte integrante das cli- 
nicas de cirurgia do térax. Os 
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e numa recente reviséo da doente, 
passados dez anos, todos os que- 
loides nao mais voltaram. Tal ob- 
servacao deu resultado  idéntico 
em outros casos, tendo oO. as- 
sunto servido para uma comunica- 
apresentada ao itltimo Con- 
gress? de Cirurgia Plastica, efe- 
tuado no Chile e onde pude coli- 
gir 15 observacdes. Embora nao 
seja minha intencao aconselhar tal 
método como de rotina, desejo 
acentuar que, em intimeros casos, 
para fazer desaparecer os queloi- 
des em varios pontos do organis- 
mo, nao é€ necessario irradia-los 
diretamente, mas sim proceder a 
irradiacao do. pescoco imediata- 
mente, depois da extirpacdo isola- 
da de um déles seria interessante 
estudar por meio de finas dosa- 
gens, o teor da calcemia no san- 
gue dos queloideanos, pois sabe- 
mos, desde os trabalhos de Le- 
riche a importancia das_parati- 
roides no metabolismo do. calcio, 
dai talvez advindo a eficacia da 
irradiacao do pescoco. Convém 
acentuar, alias, que € conhecido o 
valor da irradiacao indireta, como 
ocorre, por exemplo, nas espleno- 
megalias, onde é tao benéfica a 
atuacao direta sObre o baco, quan- 
to a irradiacao levada a efeito s6- 
bre qualquer outra parte do corpo. 


EM 23 DE OUTUBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Benedito Fleuri de Oliveira 


| 
| 


maiores servicos e mais visitados 
sao os de Graham, em St. Louis, 
de Churchill, em Boston, de Ale- 
xander, em Aum Arbor e de Maier, 
em Nova York. No que diz res- 
peito ao emprégo das resseccdes 
pulmonares no tratamento da tu- 
berculose (pneumectomias e lobec- 
tomias) é, sem dtivida, Overholt 
(Boston) o médico que possui 
maior experiéncia. Os resultados 
das resseccd6es pulmonares por tu- 
berculose sao diferentes das res- 
seccdes por bronquiectasia se 0 
cirurgiao nao emprega todos os 
cuidados de técnica para evitar as 
complicacgées pdés-operatérias mais 
comuns, que sao a fistula brénqui- 
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ca, 0 empiema da cavidade pleu- 
ral e a disseminagao do processo 
tuberculoso para o- pulmao con- 


’ servado, que se faz por via cana- 


licular. Naturalmente essas com- 
plicagdes sao cada vez menos fre- 
quentes gracas, principalmente aos 
cuidados de anestesia e ao empré- 
go constante da broncoscopia no 


oré e no pods-operatorio. As prin-’ 


cipais indicacdes seguidas para a 
lobectomia e pneumectomia na tu- 
berculose sao as seguintes: 1.° — 
Lesdes parenquimatosas associadas 
a estenose brOénquica. 2.° — Le- 
sdes limitadas a um lobo pulmo- 
nar e que nao se curam mesmo 
apos pneumotorax adequado. 3.° 
— Lesdes grandes localizadas na 


base. 4.° — Bronquectasia tuber- 
culosa. 5.° — Cavidades residuais 
apos toracoplastia. 6.° — Tuber- 
culoma. 


A presenca de tuberculose con- 
tro-lateral nao contraindica a res- 
seccao a menos que ela nao seja 
controlavel. Na presenca da tuber- 
culose brénquica, do tipo esteno- 
sante, ou formando valvulas, a in- 
dicac4o da toracoplastia é perigosa, 
pois nao sé o pdés-operatério pode 
ser acidentado como também ha 
uma grande possibilidade de nao 
se conseguir o colapso da caver- 
na; como todos sabem o. trata- 
mento dessas cavernas residuais 
apos a toracoplastia é mais dificil. 

Essas indicagdes gerais da res- 
secao pulmonar na tuberculose nao 
sao absolutas, pois a resseccdo esta 
ainda em sua fase experimental, e 
ha cirurgides que fazem a ressec- 
¢40 em todos os casos em que a 
lesio é praticamente extirpavel, de 
preferéncia a qualquer outro pro- 
cesso cirtirgico. Um ponto im- 
portante € 0 exame minucioso do 
pulmao durante a operacdo, antes 
que se resolva praticar uma lobec- 
tomia. Muitas vézes, nao sdmen- 
te as lesdes que se acreditavam 
restritas a um lobo pelo exame ra- 
diolégico pré-operatério, invadem 
outros lobos, como também se 
pode encontrar pela palpacao do 
lobo considerado bom, lesdes que 
exigem uma resseccéo muito mais 
ampla do que parecia 4 primeira 


vista. Esses focos antigos de le- 
sdes tuberculosas podem estar si- 
tuados também no pulmao contro- 
lateral e sofrer um processo de re- 
ativacéo apos a lobectomia ow 
pneumectomia, motivada pelo trau- 
matismo respiratorio, que aparece 
com a distencao do parénquima 
pulmonar no processo de reexpan- 
sao. Uma questao diretamente re- 
lacionada com as resseccdes é a 
da tuberculose brénquica. A sua 
incidéncia, segundo trabalhos_ re- 
centes feitos por Haung, em Aun 
Arbor, de 50% nos brénquios 
principais, 60% nos brénquios lo- 
bares .c 86,5% nos segmentares, o 
que mostra a frequéncia de lesdes 
br6énquicas nao observaveis pelo 
broncoscépio. Todos os_ pacien- 
tes indicados para o tratamento 


_cirtirgico da tuberculose devem 


sofrer uma broncoscopia, mas prin- 
cipalmente se ‘apresentam sinais 
clinicos da tuberculose brénquica 
como dificuldade: de expectoracdo, 
expectoracao em quantidade varia- 
vel, hemoptises sem lesdes razca- 
veis aos raios X; cianose ou dis- 
pnéia intermitente, respiracao as- 
matiforme, etc. Além disso a tu- 
berculose brénquica apresenta si- 
nais radiol6gicos diretos e inde- 
retos bastante conhecidos. As 
formas ulcerativas e estenosantes 
da bronquite tuberculosa podem 
ser tratados pelo nitrato de prata 
e pela dilatacao br6énquica, mas 
especialista deve ser muito caute- 
loso nos julgamentos dos resulta- 
dos désse tratamento, antes de 
considerar os brénquios em con- 
dic6es_satisfatérias para indicar 
uma colapsoterapia. Uma toraco- 
plastia pode ser indicada em pre- 
senca de uma lesdo brénquica, 
quando o broncoscopista julga que 
essa lesio nao vai produzir uma 
estenose ou valvula. Isso natural- 
mente nao é muito simples, e se 
a toracoplastia for feita o doente 
deve sofrer a broncoscopia fre- 
quentemente apds a-operacao para 
evitar a dificuldade de expectora- 
cao. O emprégo da paralisia tem- 
pordria ou definitiva do diafragma 
esta em vias de abandono na maio- 
ria dos servicos. Naturalmente ain- 
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da é indicada para pequenas lesdes 
da base, quando nao existem si- 
nais de tuberculose brénquica ou 
como terapéutica auxiliar de um 
outro processo de colapsoterapia. 
Faz excepcaéo a essa conduta o 
servico de Alexander, em Aun Ar- 
bor, onde a frenicotripsia é ampla- 
mente empregada, mesmo de pre- 
feréncia ao pneumatorax. 

A toracoplastia tem as mesmas 
indicagdes ja classicas, embora a 


técnica seja diferente da emprega- 
da entre nds, pois fazem incisdes 
mais amplas e resseccdes costais 
mais extensas. 

pneumotérax extra-pleural 
quase completamente abandonado 
salvo ,raras excepcdes; Jerome 
Head, de Chicago, ainda defende 
as indicacdes do pneumotoérax ex- 
tra-pleural - para lesdes pequenas, 
localizadas no lobo superior e cir- 
cundadas ‘por parénquima bastante 
elastico. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 16 DE JULHO DE 1946. 


Osteomielite aguda e Penicilina 
— Prof. Mario Braga Abreu — O 
trabalho sera publicado na gtegra 
em um dos nossos préximos niime- 
ros. Na discussao o Dr. Oscar I. A. 
Bruno referiu-se ao acme de con- 
centracao da penicilina no sangue, 
tido como necessario, para que se 
objetive a cura e alcancado pelas 
injecdes intramusculares. de 20 a 
25.000 unidades Oxford cada 3 ho- 
tas — e acrescentou que, tendo em 
vista os casos de osteomielite agu- 
da curados em poucos dias de tra- 


SESSAO DE 29 


Bicarbonato no ileo paralitico -— 
Dr. Eurico Branco Ribeiro — O 
orador referiu-se 4 publicacaéo no 
“Brasil Médico” de um trabalho do 
dr. Antonino Ferrari, em que é ci- 
tado um trabalho do dr. Plinio de 
Lima apresentado nesta Sociedade. 
Sdbre emprego do bicarbonato 
de sddio no ileo, falaram os drs. 
Eurico Branco Ribeiro e Galdino 
Nunes Vieira. 


Campanha contra falsificacéo 
de medicamentos — Dr. Antonio 
Nogueira Martins —- O A. referiu- 


se a campanha da Sociedade de- 


Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
contra a falsificagao de medica- 


Presidente: Dr. J. M. Cabello Campos 


tamento pelo dr. Eurico Branco Ri- 
beiro com 2 injecdes intra-arteriais 
de penicilina nas 24 horas na dose 
de 50.000 unidades em cada in- 
jecao, deduz-se que o ataque ma- 
do féco de infeccao pela pe- 
nicilina exerce acao bacteriostatica 
mais intensa que a produzida pelas 
doses maiores e mais numerosas de 
medicamento aplicadas por via in- 
tramuscular e dispensa, assim, 0 
referido acme de concentrac4o no 
sangue visado pela penicilinotera- 
pia intramuscular. 


DE JULHO DE 1946 
Presidente: Dr. J. M. Cabello Campos 


mentos, propondo o apoio da nos- . 
sa Sociedade as medidas propos- 
tas pela decana das sociedades 
médicas_ paulistas. 


Litiase do apéndice — Dr. Moa- 
cyr Martins — O-.A. falou sdbre 
“Litiase do apéndice” ou “Apendi- 
cite calculosa”. Comecou fazendo 
o historico dessa afeccao, referin- 
do-se particularmente a casuistica 
brasileira. Féz o estudo da pato- 
genia da calculose do apéndice e 
referiu-se a composicao do calculo 
e ao mecanismo de sua formacao, 
aventando uma _  nova_hipotese. 
Apresentou um caso ultimamente 
operado pelo dr. Eurico Branco Ri- 
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beiro e citou dois outros anterior- 
mente registados no Servico, apre- 
sentando a documentacao relativa 
a todos os casos. Na discussao o 
dr. Eurico Branco Ribeiro referiu- 
se a concomitancia da inflamacao 
com a litiase do apéndice, justifi- 
cando o titulo dado pelo A. O dr. 
J. M. Cabello Campos falou sébre 
o exame radioldgico da_litiase 
apendicular, lembrando os cuida- 
dos que deve ter o radiologista. 
O dr. José Saldanha Faria discutiu 
o titulo do trabalho. 


Ciste dermoide bilateral do ova- 
rio — Dr. Paulo Bressan — O A. 
falou sObre ciste dermoide bilateral 
do ovario, comecando por fazer a 
critica da denominacao usual. Dis- 


correu sObre a afeccao e apresen. 
tou a observacaéo de um caso que 
teve a ocasiao de operar. Com 
incisao de Scolo, retirou um apén- 
dice retrocecal aderente, um quisto 
do ovario direito e outro do ova- 
rio esquerdo, com conservacéo de 
ambos os ovarios. Salientou o va. 
lor da reviséo dos anexos nas ope- 
racoes por apendicite. O dr. Gal- 
dino Nunes Vieira citou um caso 
que observara no Rio Grande do 
Sul, em que havia tecido Osseo no 
dermoide, donde a melhor denomi- 
nacao de “tridermona”’. O Dr. Ca- 
bello Campos referiu-se ao diag- 
nostico radiolégico dos cistes der- 
moides. Os drs. Joao Noel von 
Sonnleithner e Eurico Branco Ri 
beiro referiram-se a denominacdo 
de “cistes’’. 


SESSAO DE 13 DE AGOSTQ DE 1946 
Presidente: Dr. J. M. Cabello Camoos 


Rutura traumatica do rim — 
Drs. Paulo Bressan e Eurico Bran- 
co Ribeiro — Os A. A. fizeram 
consideracdes sébre dois casos de 
rutura traumatica do rim. Leram de 
inicio a observacéo de dois ca- 
sos operados no Servico do Dr. 
Eurico Branco - Ribeiro e depois 
discorreram sdbre as ruturas do 
rim, considerando as causas possi- 
veis — bala, fragmentos de gra- 
nada, quedas, contusdes_ diretas 


sObre a regiao lombar — o meca- 
nismo da rutura, a razao da maior 
frequéncia no homem, o tipo das 
lesdes, a sintomatologia, as difi- 
culdades do diagnostico e a con- 
duta do tratamento, desde conser- 
vador até o mais radical, conforme 
o caso. Por fim falou das compli- 
cacoes, enumerando-as e dando os 
respectivos. tratamentos. Os drs 
Eurico Branco Ribeiro e Walde- 
mar Machado falaram sdbre os 
casos apresentados. 


Outras Sociedades 


Associacgéo Paulista de Medici- 
na. — Secio de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessao de 9 de ju- 
Iho de 1946, ordem do dia: Ano- 
felinos do Estado do Espirito San- 
to. DistribuigfAo geografica das es- 
pécies encontradas — Dr. J. 
Coutinho; Sdbre a sinonimia de fle- 
botomos sul-americanos — Dr. M. 
P. Barreto; Profilaxia da leishina- 
niose tegumentar americana — Drs. 
S. B. Pessoa e M. P. Barreto; 
Equivaléncia entre o tempo de he- 
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molise e a concentracéo de com. 
plemento — Dr. J. O. Almeida. 


Associacgaéo Paulista de Medici- 
na. — Seccao de Cirurgia, sessao 
de 10 de julho de 1946, ordem do 
dia: Ligadura da veia femural nas 
trombo-flebites — Dr. Paulo Cor- 
reia e Aluizio de Oliveira; Trom- 
bo flebite generalizada da safena 
interna — Safenectomia total — 
Dr. Sebastiéo Hermeto Junior; Pan 
creatite aguda hemorragica. Con- 
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duta terapéutica — Prof. Edmun- 
do de Vasconcellos. 


Associagao Paulista de Medici- 
na..— Secc4o de Neuro-psiquia- 
tria, sessfo de 5 de julho de 1946, 
ordem do dia: Contribuic4o ao es- 
tudo da citologia especifica do li- 
quido cefalo-raqueano. A_presen- 
¢a de granulocitos neutrofilos sem 
alteracao citolégica global — Dr. 
Joao Batista dos Reis; Sindrome 
da fenda esfenoidal de causa trau- 
matica — Drs. Tarciso Leonce Pi- 
nheiro Cintra J. Candido da Silva 
e Celso Pereira da Silva; Estudo 
da imunidade malarica por varias 
racas de plasmodium vivax e sua 
aplicagéo em maldrioterapia — 
Dr. Silvio J. Grieco; Cisticercose 
encefalica — Dr. Osvaldo Freitas 
Juliao e Rolando Tenuto. 


Associacao Paulista de Medicira 
— Seccaio de dermatologia e sifi- 
ligrafia, sessdo de 11 de julho de 
1946, ordem do dia; Sébre a cé- 
lula xantomatosa — Prof. Mario 
Artom e Dr. H. Cerruti; Sdbre a 
localizacaéo da adenopatia no linfo- 
granuloma venéreo -— _ Alberto 
Duarte e Bernardo Bedrikow; 
Consideragées sdbre o tratamen- 
to da sifilis pelo método de 26 se- 


manas — Sebastiéo A. P. Sampaio 


e Antonio Damasco. 


Associacaéo Paulista de Medicina 
— Seccao de Pediatria e Socieda- 
de de Oftalmologia de Sao Paulo, 
sessao de 12 de julho de 1946, or- 
dem do dia; Alguns aspectos da 
higiene da visdo entre os escolares 
Profs. Vicente Lara e Moacyr Al- 
varo. 


Associagao Paulista de Medicina 
— Seccéo de Medicina Militar, ses- 
sao do dia 16 de julho de 1946, 
ordem do dia; Contribuicéo ao es- 
tudo da doenca de Chagas na 2.a 
Regiao Militar — Drs. Rui Faria, 
Felipe Vasconcelos e Gastio Ro- 
senfeld. 


Associacéo Paulista de Medicina 
— Seccéo de Urologia, sesséo de 
25 de julho de 1946, ordem do dia: 
Calculose em rins anomalos — Dr. 
Darci. Vilela Itiberé; Vias de aces- 
so do ureter pélvico — Dr. Ataide 
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Pereira; Nefropexias. Resultados 


- obtidos com a técnica propria as- 


sociada a enervacdo — Dr. José 
Martins Costa. 


Associacéo Paulista de Medicina 
e Ginecologia — Seccao de Tisio- 
logia, sessao de 23 de julho de 
1946, ordem do dia: O método ge- 
nético e a tuberculose pulmonar 
— Dr. Uzeda Moreira. 


Centro de Estudos Benedito 
Montenegro ,— Sessio do dia 3 
de julho de 1946, ordem do dia: 
Conceito de operabilidade e res- 
secabilidade dos tumores malignos 
— Prof. Antonio Prudente. 


Centro de Estudos Benedito 
Montenegro — Sessfo de 31 de 
julho de 1946, ordem do dia: Di- 
verticulo eséfago-faringeano; diag- 
nostico, patogenia e tratamento — 
Prof. Alipio Correia Netto. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia — Sesséo de 16 de julho de 
1946, ordem do dia: Traumatismo 
do globo ocular; solucé6es de con- 
tinuidade (feridas, corpos estra- 
nhos) — Dr. Laerte Guimaries. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia —- Sessfo de 23 de julho de 
1946, ordem do dia: Traumatis- 
mos contundentes do globo ocular 
—.Dr. A. Sousa Grota; Discussao 
pelos drs. Prof. Moacir E. Alvaro 
e Alcides del Ciello; Discussio do 
relatério do Dr. Laerte Guimaraes 
sObre “Solucdes de continuidade 


« (feridas, corpos estranhos) — drs. 


W. Padula e J. Mendonca de Bar- 
ros. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia — Sessio de 30 de julho de 
1946, ordem do dia: Traumatismos 
perfurantes do globo ocular — Dr. 
Laerte Guimaraes — Discussao pe- 
los .Drs. W. Padula e J. Mendon- 
¢a de Barros; Traumatismos ocula- 
res — alteracdes colaterais ou se- 
cundarias — Dr. J. Mendonca de 
Barros. 


Hospital de Juqueri — Sessdo 
de 6 de julho de 1946, ordem do 
dia: Meningite purulenta propaga- 
da de sinusite esfenoidal, Arterio- 
esclerose generalizada e, Hemor- 
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ragia cerebral — Drs. Aureliano 
Borges de Carvalho, Antero Bar- 
radas Barata e J. M. Cabral de 
Vasconcelos. 


Hospital de Juqueri — Sessao 
de 13 de julho de 1946, ordem do 
dia: Pneumonia. Confusao Mental; 
Edema cerebral; Paralisia geral. 
Atrofia do nervo 6tico. Disenteria 
. bacilar; Paralisia geral, forma ex- 
pansiva. Flegmao difuso. Toxemia. 
Drs. Olavo Perez Velasco, Ciriaco 
Amaral Filho, J. M. Cabral de Vas- 
concelos. 


Instituto Biolégico — Sessao de 
5 de julho de 1946, ordem do dia: 
Atividades biolédgicas do dleo de 
caju e seus derivados — Prof. F. 
Eichbaum; Preparo do curare pe- 
los indiog Macu — Dr. E. Biocca. 


Instituto Brasileiro de Historia 
da Medicina — Session de 17 de 
julho de 1946, ordem do dia: Me- 
moria histérica s6bre dois surt 's 
gripais — Dr. Paulo Artur Pints 
da Rocha; Médicos mineiros 1.4 
Colonia, no Império e na Republi- 
ca — Dr. Ltcio Nelson de Sena: 
Vieira, Fazenda e Felisberto Freire. 
expressdes de Medicina Politica — 
Dr. Mauriceau Filho. 


Instituto Brasileiro de Histdéria 
da Medicina — Sessao de 30 de 
julho de 1946, ordem do dia: His- 
térico das administracdes sanita- 
tias na capital da Republica. 


Sociedade de Biologia — Sessdo 
de 16 de julho de 1946, ordem do 
dia: Dosagem microbiolégica das 
vitaminas — Prof. Gilberto Vilela. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo — Sessdo de 5 
de julho de 1946, ordem do dia: 
Tratamento do hipertireoidismo — 
Dr. Nicolau Morais Barros Filho; 
Flegmdes do assoalho da boca e 
<_< de Ludwig — Dr. Plinio de 
_ima. 


Sociedade de Medicina de Cirur- 
gia de Séo Paulo — Sessdo de 18 
de julho de 1946, ordem do dia: 
Consideragées sébre a sindrome 
de Morgagni — Dr. Aldo Bruno 


De Finis; Consideracdes sdbre o 
Pneumotorax expontaneo Dr. Fe- 
bus Gikovate. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo — Sess&o de 15 de ju- 
lho*de 1946, ordem do dia: Glau- 
coma com deslocamento da retina. 
Operacdo anti-glaucomatosa. Ope- 
racéo para deslocamento. Cura. 
Apresentacaéo do doente — Prof. 
A. Bussaca; Sébre o ectropio cau- 
sado pela hipercorrec4o na opera- 
cao de Lagleyze — Dr. Jorge Ca- 
valheiro Willmerodorf; Da adapta- 
cao da lampada de fenda de Guls- 
trand para a otomicroscopia este- 
reoscopica do fundo ocular e do 
emprego da fenda Juminosa no 
sentido horizontal — Dr. Avelino 
Gomes da Silva; Goma sifilitica 
da iris. Apresentacao do doente — 
Dr. Avelino Gomes da Silva; As- 


- pectos estereo-oftalmoscépicos em 


alguns casos de degeneracao ta- 
peto-retiniada --- Pro f.A. Bussaca. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia — Sessfo de 13 de julho de 
1946 — Consideracdes em torno 
da ficha epidemiologica e evolu- 
tiva da lepra — Prof. Aguiar Pupo. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar — Sessdo de 13 
de julho de 1946, ordem do dia: 
Questées praticas da pediatria nor- 
teamericana — Dr. Paulo Barros 
Franca. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho — Sessfo de 
23 de julho de 1946, ordem do dia: 
Problemas da alimentacdéo do Bra- 
sil no momento atual — Prof. A. 
da Silva Melo. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Veterinaria — Sessao de 17 de ju- 
tho de 1946, ordem do dia: Como 
prevenir e combater a peste sui- 
na — Dr. Mario D’Apice. 


Sociedade do Servic¢o do Pro- 
fessor Celestino Bourroul — Sessdo 
de 25 de junho de 1946, ordem do 
dia: Lanotosidade C, nova glicosi- 
de cardiaca — Dr. Reinaldo Chia- 
verini. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Uultimos nimeros 


Arquivos de Biologia, 273, maio 
e junho de 1946 — Sdébre a qui- 
mioterapia da toxoplasmose — E. 
Biocca e P. Nobrega; Dosagem co- 
lorimétrica do 6-metil-2-tiouracilo 
— Fea. Riva Moscovici. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica, XI, 27, marco de 1946 — 
Assisténcia médica as populacées 
rurais -~- Humberto Pascale; A. 
organizacao sanitaria paulista e sua 
evolucéo. Critica e sugestdes para 
a sua melhoria — Nicolino Morena; 
Distribuicao da populacéo do in- 
terior do Estado de Sao Paulo — 
1872 a 1950 — Dr. Edgar Cruz. 


Boletim de Higiene Mental, II, 
23, julho de 1946 — Cinema Edu- 
cativo em Hospitais Psiqui;tricos 
— P. C.; O que é ITC — Jacy 
Viana; Castigo e Higiene Mental 
— Dr. Henrique Marques de Car- 
valho; Higiene Mental na Mulher 
— Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro 
Cintra. 


Publicacgées médicas, CLIX, fe- 
vereiro de 1946 — Soluthiazamida 
em Dermatologia — J. de Alcan- 
tara Madeira; Minha lesao cardia- 
ca -— Falso cardiaco — Mario F. 
Vieira Lima; Determinacées ner- 
vosas da parasitose sanguinea de 
Manson e Piraja da Silva — José 
de Rezende Barros. 


Resenha Clinico-Cientifica, XV, 
7, julho de 1946 — O fator Rh — 
E. L. De Gowin; Novos dados es- 
tatisticos sdbre o fator Rh em 
Paulo (Brasil) — Carlos da Silva 
Lacaz, Humberto Costa Ferreira, 
Oswaldo Mellone e Oscar: Yahn. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
I, 2, abril de 1946 — Estudo cli- 
nico da Leishmaniose tegumentar 
americana (leishmania Brasiliensis 
Vianna, 1911) — Prof. J. Aguiar 
Pupo; Fibro adenoma _intracani- 
cular gigante da mama — “O as- 
sim chamado Cistosarcoma Phyl- 
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loides da Mama, de Johannes Miil- 
ler — Dr. Cassio Montenegro e 
Ddo. Aluizio Oliveira Marcondes; 
Um processo rapido e eficiente pa- 
ra a determinacao do fator Rh — 
Drs. Carlos da Silva Lavaz, Hum- 
berto Costa Ferreira e Oswaldo 
Mellone; Alguns aspectos metabé- 
licos da atrofia amarela aguda do 
figado — Drs. A. Ulhéa Cintra, 
Licio Marques Assis e Cassio Bot- 
tura; Limitacéo dos movimentos 
da_ articulagao escapulo-humeral 
por anomalia muscular — Musculo 
condro-epitrocleano — Seccao e 
transplante —- Dr. Luis Gustavo 
Wertheimer; Transfuséo dos glo- 
bulos vermelhos — Drs. Oswaldo 
Mellone e Edgar San Juan; Sdbre 
dois casos de desnutricéo conse- 
quentes a estendse do esdfago, 
produzida por soda caustica — 
Tratamento e evolucéo — Drs. A. 
Ulhéa Cintra, Licio Marques de 
Assis, Veronica Rapp e Tedy Es- 
ton de Eston; Metabolismo do 
magnesio e sua taxa normal no 
sdro humano em Sao Paulo — 
Drs. Ennio C. Barbato e Walter 
Hadler; O registro de doentes no 
Hospital das Clinicas da Faculda- 
de de Medicina de S40 Paulo — 
Dra. Lourdes de Freitas Carvalho; 
Reunides Médicas do Hospital das 
Clinicas; Prof. Domingos Rubiao 
Alves Meira. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVIII, 4, abril de 1946 --- Conse- 
quéncias tardias da nefropatia gra- 
vidica —] Dr. José Reynaldo Mar- 
condes e Dr. Octavio Ribeiro Ratto: 
Consideracées sébre uma nova e 
eficiente terapéutica da coquelv- 
che. Método de cura -— Dr. Jorge 
Morais Barros Filho: Sindrome 
diarreico de origem focal —- Dr 
Levant Pires Ferraz A eritroblas- 
tose fetal e o fator Rh — Dr. Hum 
berto Costa Ferreira. 


Sao Paulo Médico, XIX, |, 1, ja- 
neiro de 1946 — Prof. Ludwig 
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Frankel) — Constitucion y glandu- 
las endocrinas — J. Mussio 
Fournier y Washington Bufo; On 
the mechanism of the reaction of 
formaldehyde with bioactive pro- 
teins -- Heinz Fraenkel; Hemato- 
colpos lateral y utero seudodidel- 
fo com insuficiéncia funcional de 
un cuerpo uterino — Erico Fels; La 
reacién frénica del post-operatério 
en la cirujia abdominal ginecoldgi- 
ca — Dr. Hermogenes Alvarez y 
‘Prof. Luis P. Bettaro; Investigacio- 
nes sobre Ja determinacion colori- 
metrica de fos androgenos en la 
orina — Julio Morat6 Monaro y 
J. C. Laborde; Prevencion de la 
diabetes -— Dr. Francisco R. Roc- 
ca; El estudio ginecolégico de las 
enfermas con Hipertiroidismo — 
Dr. Esteban Pollak; Estrutura qui- 
mica efeito farmacologico 
Karl Slotta. 


Sao Paulo Médico, XIX, |, 2, fe- 
vereiro de 1946 — Hipertiroidia 
com metabolismo basal baixo — 
Dr Aulo Pinto Viegas; Alteracién 


de la polaridad en las células epi- 
teliales del cuello uterino — Was- 

hington Bufio; La glandula paralu- 
teinica del ovario humano — Os- 
valdo F. Grosso; La neuralgia in- 
tercostal — Fritz Rawak; Accion 
de la foliculina y de la hormona 
del cuerpo amarillo (progesterona) 
sobre la circulacion general y es- 
pecialmente cefalica — Prof. Dr. 
Ludwig Frdenkel y Dr. Elias Mi- 
lies; -Apresentacao persistente de 
fronte — Dr. Domingos Delascio, 
Dr. Emilio Mastroianni e Dr. Ar- 
delio F. Guidi; Estudio del exsu- 
dado vaginal en el embarazo — Dr. 
L. Fraenkel y Dra. Maria Dorila 
Puchet; Estudos sébre a gordura 
hepatica —- Dieter Koch-Weser. 


Sao Paulo Médico, XIX, |, 3, 
marco de 1946 — A inspecado da 
regiao precordial — Dr. Ary Bar- 
cellos Ferreira; Influéncia dos ele- 
mentos metereolégicos sdbre a 
crianca: Contribuigao para o seu 
estudo — J. Augusto Rittes e Os- 
waldo Meng; Apalpac&o precor- 
dial — Dr. Ary Barcellos Ferreira. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo 


Novo diretor clinico —— Realizou- 
se no dia 25 de julho as 10 horas, 
na sala das reunides da Irmandade 
da Santa Casa, a posse do novo 
diretor clinico dr. J. Pereira Go- 
mes. A essa solenidade estiveram 
presentes, alem do provedor, dr. 
A. de Padua Sales, que fez entre- 
ga do titulo de nomeacdo, outros 
membros da Irmandade e quase 
todos os médicos que trabalham na 
Santa Casa. 


O Dr. Sinesio Rangel Pestana, 
ao transmitir o cargo fez elogio- 
sas referéncias ao novo diretor cli- 
nico, antigo médico do estabeleci- 
mento que, pelos seus servicos e 
méritos cientificos, prestara 4 San- 
ta Casa valioso cencurso. 

O Dr. J. Pereica iomes respon- 
deu a oracao do diretor renuncian- 
te, exaltando as qualidades, por éle 
mesmo demonstradas durante os 
vinte anos da sua administracao 
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Trabalhos a prémio 


. 


Na Sociedade de Gastro-entero- 
logia e nutricfo — A Sociedade de 
Gastro-Enterologia e Nutricao re- 
cebera até 31 de dezembro do 
corrente ano trabalhos para a dis- 
puta dos seguintes premios, ins- 
tituidos pelo Sanatério “Sanitas do 
Brasil”: a) premio “Laboratério 
Sanitas”, versando sébre assuntos 
de clinica médica, geral ou espe- 
cializada, nos valores de Cr$ ... 
20.000,00, 10.000,00 e 5.000,00 
para médicos e Cr$ 10.000,00 e 
5.000,00 para estudantes de me- 
dicina; b) Premio “Arnaldo Vieira 
de Carvalho”, no valor de Cr$... 
25.000,00, versando sdbre a se- 
guinte lista de temas, organizada 
por uma comisséo nomeada pelo 
presidente da Sociedade: 1) orga- 
nizacao hospitalar em medicina so- 
cial; 2) assisténcia médica e se- 
guro-social; 3) problema medico- 
social do trabalho; 4) assisténcia 
médico-social nos meios rurais; 5) 
estudo médico-social da moléstia 
de Chagas; 6) problema da ali- 
mentacao dos trabalhadores nos 
meios rurais ou industriais; 7) as- 
pectos médicos-sociais da alimenta- 
¢4o no Brasil; 8) estudo sdbre ali- 
mentos brasileiros e seu valor eco- 
némico; 9) problemas demografo- 
sanitarios de interésse para o Bra-* 
sil; 10) problema da tuberculose 
nos meios rurais ou industriais; 11) 
problema médico-social de uma ou 
mais helmintiaser; 12) problema 
médico-social da amebiase; 13) 
problema médico social de uma ou 
mais micoses; 14) problema médi- 
co-social da sifilis; 15) problema 
médico-social da malaria; 16) as 
doencas mentais sob o ponto de 
vista médico-social; 17) problema 
médico-social do cancer; 18) as- 
sisténcia 4 maternidade, sob o pon- 
to de vista médico-social; 19) as- 
sisténcia 4 infancia, sob o ponto 
de vista médico-social; 20) os car- 


diacos sob o ponto de vista mé- 
dico-social; 21) problema médico- 
social da lepra; 22) estudo me- 
dico-social do reumatismo; 23) 
hidrologia em seu aspecto médico 
-social no Brasil; 24) climatologia 
em seu aspecto médico-social no 
Brasil; 25) biotipologia em seu as- 
pecto médico-social no Brasil . 


Na Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul — Encerra-se 
no dia 15 de outubro préximo o 
prazo para a entrega dos trabalhos 
cientificos que concorrerao aos se- 
guintes premios financiados pelos 
laboratérios desta Capital: premio 
“Eduardo Monteiro”, de Clinica Mé- 
dica, pelo Laboratorio Xavier; pre- 
mio “Rubiao Meira” de Clinica 
Endocrinologica, pelo Laboratorio 
Torres e premio “Aderbal Tolosa”, 
de Clinica Neurolégica, pelo Labo- 
ratorio Laboterapica. 

O regulamento desse certame 
acha-se afixado na sede da Socie- 
dade, na 6.2 Clinica Médica de 
Homens da Santa Casa de Mise- 
ricérdia de Sao Paulo. 


Concurso de monografias s6ébre 
a lepra — O diretor do Servico Na- 
cional da Lepra, atendendo a que 
a data determinada para o julga- 
mento do 5.° concurso de Mono- 
grafias sébre Lepra ira coincidir 
com a reuniéo da 2.a Conferéncia 


Pan-Americana da Lepra, resolveu - 


prorrogar por mais 30 dias o pra- 
zo para inscri¢aéo no referido con- 
curso. Assim, os concorrentes po- 
deréo apresentar seus trabalhos 
até as 17 horas do dia 14 de no- 
vembro do corrente ano, na sede 
do Servico Nacional de Lepra, a 
rua Paulo Frontin n.° 13, sobrado, 
Rio de Janeiro. Como ja foi divul- 
gado o concurso versara sObre os 
temas “Lepra Visceral” e “Reacao 
Leprotica”’. 


PHILERGON .- Fortifica de fato 
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3.2 Reuniao dos Dermatologistas Brasileiros 


Sua realizagéo nesta capital — 
Realizar-se-A no més corrente, na 
Associacaéo Paulista de Medicina 


a 3.a Reuniao dos Dermatologistas 
Brasileiros com o tema oficial: 
“Epiteliomas cutaneos”. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Semeologia Obstétrica — Juan 
Leon, El Ateneo (Florida, 344), 
Buenos Aires, 1946. 

Nao precisa de recomendacdo 
nos meios especializados brasilei- 
ros um livro da autoria de Juan 
Leon. Seu nome.é conhecido e ad- 
mirado. As 36, ligdes praticas de 
diagnéstico e diagndéstico diferen- 


cial que éle agora reuniu em vo- 


lume serao lidas com avidez e pro- 
veito por quantos o conhecem, 
pois da sua larga experiéncia, do 
seu devotamento ao ensino, do al- 
to critério que imprime as suas 
aulas s6 poderia sair um livro es- 
sencialmente pratico, e de grande 
utilidade, naéo sé para os tocolo- 
gos como também para o clinico 
geral e o ginecologista,; que tanta 
vez tém que recorrer a conheci- 
mentos de obstetricia. O volume 
tem cerca de 800 paginas,-com 501 
ilustracdes, das quais 45 a cores. 
E’ uma obra que da idéia do ele- 
vado adiantamento da escola ar- 
gentina de Obstetricia, que ja nos 
tem brindado com numerosos lu- 
minares da ciéncia médica sul- 
americana. 


Cirugia Gastrica, Manuel Cora- 
chan, 2.° vol., Salvat Editores (La- 
valle, 371), Buenos Aires, 1943. 

Quando saiu o primeiro volume 
desta obra, tivemos a oportunida- 
de de mostrar o aprimorado crité- 
rio com que estava sendo escrita, 
vasada em observacao propria bem 
conduzida e largamente documen- 
tada com material de primeira or- 
dem, colhido no grande centro de 
gastro-enterologia que é o Hospi- 
tal'de Santa Cruz y San Pablo de 


recebidos 


Barcelona. Agora esté sendo dis- 
tribuida na América do Sul, o se- 
gundo volume impresso na Espa- 
nha a 3 anos e que vem confir- 
mar o alto conceito da obra assi- 
nalado pela critica de dez anos 
atras. Trata-se, de fato, de uma 
obra de grande folego, merecedo- 
ra de figurar na estante do inter- 
nista, do cirurgido e do clinico 
geral, pois ‘o A. nao aprecia as 
moléstias do est6mago so do pon- 
to de vista cirlirgico, mas do se- 
miol6gico, do anatomopatoldégico, 
do dietético, embora neste segundo 
volume os capitulos mais condigam 
com a acao do operador. Este vo- 
lume, como o primeiro, tem mais 
de 650 paginas, e encerra 374 
gravuras em negro e a cores. 


Patologia Constitucional, Julius 


. Bauer, traducao portuguesa distri- 


buida pela Editora Gertum Carnei- 
ro (Rua México, 128), Rio, 1943. 
Esta na moda a difusao dos co- 
nhecimentos sébre os estados cons- 
titucionais e suas relacdes com a 
patologia. Ninguém melhor para 
nos por ao corrente do assunto do 
que o prof. Bauer de Viena, que, 
naquele grande centro médico, des- 


. de 1923 até a ecloséo da guerra, 


vinha lecionando a matéria com 
grande profundeza e reconhecido 
didatismo. Dai o fato de os norte- 
americanos lhe terem sugerido a 
confeccéo déste livro, calmamente 
escrito no seu refigio de Los An- 
geles. E foi assim que surgiu, com 
grande sucesso, a edicdo original 
em inglés, que Francisco Laranja 
e Jorge Carneiro traduziram para . 
o portugués. Nas suas 240 pagi- 
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nas de texto, de leitura suave, es- 
tao claramente expostas as nocdes 
gerais da Constituicéo patoldgica, 
da inferioridade biolédgica consti- 
tucional de Orgaos e tecidos, dos 
fatores integrantes da Constituicao 
individual, seguindo-se a classifica- 
cao da constituicao normal e anor- 
mal e a discussao a respeito das 
principais enfermidades de etiologia 


predominantemente constitucional. ° 


O livro termina com um capitulo 
dedicado aos principios de trata- 
mento, perigos e erros. Preco, 88 
cruzeiros., 


La Penicilina —- Wallace Herrell 
e outros, edicao espanhola da Li- 
breria Panamericana (Lima 707)), 
Buenos Aires, 1946. 

O presente volume encerra uma 
série de trabalhos da autoria dos 
mais reputados autores que se de- 
dicaram ao estudo e observacéo 
clinica dos efeitos da Penicilina. 
Num total de 720 paginas, com 
125 gravuras e 112 taboas, 0 vo- 
lume contem a mais variada ma- 
téria relativa ao assunto desde o 
historico das pesquizas e os deta- 
thes da preparacao até a critica 
ponderada e bem documentada da 
aplicacéo clinica nas varias molés- 
tias. Depois de um apanhado ge- 
ral sébre o assunto feito pelo tra- 
dutor, que é o conhecido escritor 
Ruben Dario — professor da Uni- 
versidade de Salvador e atualmen- 
te chefe do servico de Clinica Mé- 
dica do Centro Gallego de Buenos 
Aires — 0 livro enfeixa 0 conteudo 
do volume publicado nos Estados 


Unidos com o titulo “Penicillin in 
Warfare”, tendo ali merecido larga 
aceitacao. E’ uma obra de plena 
atualidade, reunindo-a experiéncia 
dos ingléses e norte-americanos 
s6ébre o assunto. A ela cumprira 
reunir a nossa, senao nos mesmos 
campos, pelo menos quanto a apli- 
cacao intrarterial da Penicilina, que 
ja vae entrando no uso corrente, 
com grandes proveitos. O volume 
é de feitura material aprimorada e 
custa 42 pesos argentinos. 


Aviation meuro-psychiatry — 
N. Ironside e I. R. C. Batchelor, 
& S. Livingstone Ltd. (16 e 17 
Tevioit Place), Edinburgo, 1945. 

A guerra forneceu campo para 
larga experiéncia em Medicina. 
A observac&o de fatos surgidos 
com novas contingéncias veio en- 
riquecer de conhecimentos outros, 
os capitulos da patologia humana, 


-permitindo a feitura de livros qua- 


si que inteiramente originais, Esta 
nesse caso o presente volume es- 
crito por dois destacados neuro- 
psiquiatras britanicos que estive- 
ram a servico de sua especialida- 
de junto 4 R. A. F. Em perto de 
170 paginas de texto eles estudam 
tédas as manifestacdes patolégicas 
do sistema nervoso observadas na 
sua larga experiéncia, bem como 
os estados mentais creados sébre a 
denominacgao de psicoses de guer- 
ra. Trata-se, pois, de um livro des- 
tinado a larga aceitacao nos meios 
especializados e capaz de satisfa- 
zer a curiosidad@ de quantos se 
interessem pelo assunto. 


Teses recebidas 


Geschichte der Soldatenernah- 


rung der militérisch wichtigsten 
Vélker Europas, René Bernouili, 
Basel, 1943. : 

Spiatresultate nach operativer 
Behandlung von Unterschenkelfrak- 
turen, Hans Georg Bodmer, 1943, 
Basel. 

Zur Réntgenuntershung der Li- 
thiasis pancreatica, Dimos D. Go- 
ridis, Basel, 1942. 
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Uber _Unspezifisch-entziindliche 
Ureterstricturen, Hans Gysin, Ba- 
sel, 1943. 


Geburtsverletzungen des Auges, 
Hansjérg Hegner, Basel, 1942. 


Anaemia Neonatorum und Icte- 
rus Gravis, Madeleine Keel, Basel, 
1942, 


Die Bedeturg der Uberalterung 
fiir die Chirurgie und die Mortali- 
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tat nach chirurgischen Eingriffen 
im héheren Alter — Ernst Landolt, 
1943. 


Zur Beurteilung der Operation- 
sindikation der Pylorusstenose nach 
dem R6ntgenuntersuchungsbefund 

- Alice Lenzlinger, Basel, 1943. 


Selbstmord nach Schadeltrauma, 
Maurice Maire, Basel, 1943. 


Beitrag zur Geschichte der 
Wohnungshygiene der Stadt Basel. 
Otto Mauderli, Basel, 1943. 


Uber Lymphosarkom und Reto- 
thel-Sarkom der Orbita. Edouard 
Meyrat, Basel, 1943. 


Entwicklung und heutiger stand 
der pathogenetischen anschauun- 
gen tiber apoplexia sanguinea, Yu- 
suf Izzettin Misirlioglu, Basel, 1943. 
Beitrag zu den Involutionsvorgan- 
gen der Bauchdecken und des 
Uterus und zum Verbaltan der Lo- 
chien im Wochenbett, Marie Mél- 
ler, Basel, 1943. 


Zur Frage der primar multiplen 
Diinndarmscrkome, Gottlob Pflug- 
felder, Basel, 1943. 


Die prapsychotische Persénlich- 
keit schockresistenter Schizophre- 
ner, Paul Ramer, Basel, 1943. 


Die Wirkngen einiger kreislau- 
faktiver Substanzen auf Fermente, 
Bertha Schar-Wiithrich, Basel, 
1943. 


Untersuchungen Uber die Mor- 
phologie und Glykogengehalt der 
menschlichen Eileiter, Alfred Schaff- 
ner, Basel, 1943. 


Beitrag zur Uenntnis der acuten 
submocésen Laryngitis, Otto Schin- 
dler, Basel, 1943. 


Uber Jochbogenfrakturen, Ge- 
- Ludwig Schwersenzs, Basel, 
1943. 


Uber organisch-neurotische Mis- 
chzustande nach Riicken-und Be- 
ckentraumen, Raynold Stadelmann, 
Basel, 1943. 


Horfahigkeit bei. vermindertem 
Hans Stampfli, Basel, 
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Uber Corneo-Scleralschalen aus 
Knstharz, Hans Stenzl, Basel, 1943. 


Die Berechnung der menschlichen 
Schwngerschaftsdauer nach’ den 
fruchbaren Tagen von Knaus und 
das Verhalten der Kindeslinge, Os- 
car Ctuder, Basel, 1943. 


Uber die Cholera asiatica im 
Aargau anno 1854 und die dage- 
gen ergriffenen Maknahmen und 
Erlasse, Werner Witz, Basel, 1943 


Acta Tropical, R. Geigy, A. Gi- 
gon, F. Speiser, R. Tschudi, Basel. 


Die Beziehungen von Zahnbon- 
gen und Gaumen zu den Schadel- 
und Gesichtsformen vom Mesoli- 
thikum zur Gegenwart. August 
Teuber, Basel, 1942. 


Das lokale Blutbild bei der Pul- 
pitis, der Versuch einer haematolo- 
gischen Diagnose-stellung der Pul- 
paerkrankungen, Joseph Omiin, 
Basel, 1943. 


Histologische Untersuchungen an 
Pulpapolypen, Jorg Odermatt, Ba- 
sel, 1943. 


Untersuchungen iiber den Ein- 
fluss der Gussmethode und der Ge- 
blaseflamme auf die Porenbildung 
an einer Edelmetall-Gusslegierung, 
Gerhard Kluge, Basel, 1943. 


Klinische und réntgenologische 
Untersuchungen iiber die Iontopho- 
rese mit Cibazol, Hanspeter Ker- 
ner, Basel, 1943. 


Uberzahlige, anormal geformte 
Zahne (Mesiodentes) im Gebiet 
der mittleren oberen Incisiven, Me- 
litta Gumpertz, Basel; 1943. 


Uber dar Verhalten frakturierter 
im Kiefer zuruckgebliebener Wur- 
zeln unter besonderer Beriicksich- 
tigung von Zahnresten unter Brii- 
ckenprothesen, Walter Gabutti, Ba- 
sel, 1943. 


Uber das Verhalten von Elfen- 
bein bei der Bedeckng atark infi- 
zierer Pulpan, Fernande Mehimann, 
Basel, 1942. 


Echleimhautveranderungen der 
Atemwege bei Uramie, Richard 
Dillier, Basel, 1943. 
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Beitrag zur Kenntnis der Rhab- 
domyosarkome der  Harnblase, 
Hans Buser, Basel, 1943. 


Idiopathische musculare Hypertro- 
hie des Oesophagus, [osef Biihler, 
asel, 1943. 


Mediastinaldermoid Beocachiung 
eines Falles mit besonderer Zezie- 


hurg zum Pericard, Alfred Girgg, 


Basel, 1943. 


Ueber den Einflub der Sexual. 
hormone auf den Gehalt an Was- 
ser, Kalium und Glykogen in den 
sekundaren Geshlectsorgenen, Hein- 
rich Wirz, Basel, 1943. 


Ortho - Nitro - Kresol-Vergiitung, 
Claude Vuilleumier, Basel, 1943. 


Uber die Bewertung des Li- 
quordrucks nach Schadeltrauma, 
Willy Végtli, Basel, 1943. 


CLINICA 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sdo Paulo 


DAQUINOL 


(EMPOLAS) 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 


LAS: 
EA PRAGTIC 3 
VODERN 


Las artritis en la 


practica moderna 
DR. OTTO STEINBROCKER 


do Bellavue Hospital de Nova York e dr. John 
G. Kuhns do Boston Children’s Hospital. 


Traducao do Dr. Fedro Barcelé 

Com capitulos sébre pés doloridos, 
postura e exercicios, férulas e suportes, 
tratamento e operacgdes’ por manipula¢gao 
e métodos cirurgicos. 

Uma selecao de material que im- 
plica discrigao e critério clinico em um 
campo cheio de teorias e inovagdes. O 
proposito dos autores foi oferecer em 
forma concisa e pratica uma fonte fa- 
cilmente accessivel as medidas terapéu- 
ticas e diagnésticas comumente aceitas. 

Um volume esmeradamente impres- 
so em papel ilustragaéo de 650 paginas, 
com 321 ilustragdes. 

A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES 


Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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